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IV. I. »eS. 

SIRIE TERZA 



CMNM WBTO DI SCIIZB IBHCUB 

Granq/o 4867. 



Sommario delle osservazioni 

raccolle nella sala ciinicu del doli. Namias, durante il corso 
dei due semestri estivi 1864 e 4865, per il dolt. Pietro 
Da Venezia. 

(Gf nUaiMs» della pag. SA8 del précedettte volvme.) 

Osservasione IX. — Pneumoniie deslra in giovane roòmlo 
guarita brèvemente coi tartaro elibiatOy cogli alcalini e 
con un salaeeo. Mancanza del freddo iniziale. Presenza 
dell' egofonia invece della broneo/onia. 

Giovanni GalciDoltO| d*anni 22, villico, di buona costi- 
Ui«iooe, di abito sanguigno entra ai 8, ed esce ai 49 giu- 
gno 4 864. 

Ammalalo da quattro giorni con febbre che ingrui a 
caldo, doglia laterale allo regione mammaria destra^ poca 
tosse, e qualche oppressione di respiro. La sera eh* entrò 
in ospitale presentava anche .lo sputo mielilo. A casa non 
fu sottoposto a curo di sorlo ; appena ricoverato gli si es- 
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ii'ttssei'o dieci uncie di sangue, fbJi ebbe iooltre le seguenti 
prescriziuoi (Emulsione con bicarbonato di soda I dramma; 
frizioni con pomata rotariana^ indi cataplasmi di linseme 
sul luogo del dolore dieta I con ovi). 

i giugno. Il Sangue estratto Jtri o^eé giumo dttni oou 
cotenna. Oggi febbre, tosse, sputo inielito scorrevole, 
orine con qualche difetto di cloruri. Risonanzu polmonare 
oscura posteriormente nel lato dèstro, quivi deficienza di 
mormorio respiratorio, softit) tubarlo ed egofonia (Tar^ 
taro sMiato 2 grani in 6 onde di acqua ed 4 oncia di sci^ 
roppo diacodio y emulsione col bicarbonato di soda ; loock 
con nitro), 

5. Dolore laterale mediocre, sputo liquidi) con glo- 
betti di sangue nel fondo della sputacchiera, orine torbide 
giumentose con pochi cloruri ; tre scarichi nel corso della 
giornata. Posteriovmenle s''incomincia ad udire in qualche 
punto il rantolo ci'epitante di ritorno ; sofGo tubarlo per 
altro molto esteso; polsi 404, resp. 40. Il tartaro stibìato 
venne jeri bene tollerato, per cui si ripetè la dose anche 
alla sera, e questa volta senza il sciroppo dia cmiio^Tarlaro 
slibiato grani d ; bicarbonato di soda ; loock), 

1!" Poca febbre, poca tosse^ sputo mielilo viacido, non 
vomito ; sempre scarsi i cloruri delle orine ; tre scarichi 
nel corso dcllu giornata ; rantolo crepitante di ritorno. 

8. Febbre quasi sparita, poca tosse, sputo leggermente 
intriso di sangue « scorrevole, lingua sempre sporca, le 
orine sempre difettose di cloruri. 

IO. Quasi apiretico, tosse rara, respiro libero, i clo- 
ruri delle orine in aumento (sospeso il tartaro stibiato, 
emulsione col bicarbonato di soda), 

14. Tornati i cloruri delle orine in quantità normale; 
r ammalato trovasi senza febbre sino dalla sera del giorno 
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IO (^f^iìtUione c^t ti^ariapnaio di soda). Dopo una per ma- 
neosa di 16 giprni esc» p^rCeltaroenle guarito dall' ospite. 

In questa osservaaioqe troviamo due particolarità, che 
meritano di essere notale : 4-^ la mancanza del freddo ini- 
ziale, 2.** il fenomeno deiregofcinia invece della broneofonia. 
Esse non hanno peraltro che un valore puramente diagno- 
stico. 

È poto^ che la pneumonite comincia per solito con un 
forte accesso di freddo, a cui succede la reazione col caldo, 
che questo freddo quasi mai si ripete, e che la sua durata, 
eccettuate forse le febbri paludose, supera in media quella, 
delle altre malattie. Allorquando si presenti un accesso di 
freddo coi caratteri di violenza, lunghezza ed unicità, è dun« 
que molto prpbabile ch'esso prenuQzii f invasione di una 
pneiiniquile. Ma se questa è la regola generale, bisogna 
d*fi|tra parte avvertire che vi soqo molte eccezioni. Difatto 
il freddo d^ invasione non esiste in tutti i casi di pneumo- 
nite, ne, esistente, presetela sempre i medesimi caratteri. 
Iqtantp può essera leggiQ(*o e fugace e perdere cosi le qua- 
li||l, che lo distinguono dal freddo prodromqle delle altre 
iMtattie, ovvero incomipci^r forte, e poscia continuare 
otepp intensi» per tuttif la durala del processo pneumonico, 
come dicopp di aver veduto in qualche epidemia, o flnal- 
mente V accesso ripetersi pi(i di una volta simulando i cir- 
euili delfe intermittenti. Arrogi the per lo contrario altri 
processi febbrili^ specialmente se da infeziope, cominciano 
qualche volta cop un forte e prolungato accesso di freddo. 
I| fre4^o ipiziale manca poi tulalmen^ in moltissimi casi di 
ppieumonite secopdaria, n^apc^ eziandio in molte pneumo- 
niti 4elie gravi()(9, 4^\ vecchi e i»\ maniaci, e ancora per- 
fiqo, sebbene a;isiii ^\ r^ro, in alcione pneumonili di forma 
la più ordinaria. E tutto ciò senza che se ne possa render 
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ragione. In una stalìstio» oompiltita da Smolet% medico co^ 
scienzioso e diligente, leggonsi su questo rapporto i seguenti 
risultati: — in 100 molati di pneuraonite 
83 accusarono un accesso di freddo, 
i 72 spontaneamente, 
I 41 dietro richiesta del medico, 
9 accusarono soltanto leggieri brividi, ma clie nel mas- 
simo numero de* casi si possono ritenere come un 
corto accesso di freddo, 
S calori fugaci 
5 prodromi indelerminatt, 

100. 

Per In qual cosa, tenendo conto di tutte queste ecce^ 
zioni^ emerge ciliare che il freddo iniziate pneumonico ha 
Uh valore semiotico di alta importanza, ma non perù cosi 
assoluto, come pretendono alcuni, e che solo quando esiste 
segna il principio di una pneumoolte. 

Per ci6, che risguarda TegofoDla dirò soltanto, che la 
ritengo come una semplice esagerazione del timbro nasale 
della broncofonia, onde nessuna meraviglia, che questi due 
fenomeni possano scambiarsi a vicenda, dietro una qual*- 
che leggiera modificazione della loro causa genetica, e ehe 
r egofonra si generi anche senza bisogno di un versamento 
pleuritico; cosa d'altronde clinicamente dimostrata. E fac- 
cio questa osnervazione, perchè sono d'avviso, che nel ca- 
so presente non si trattasse di una pleuropneumonite con 
versamento, sebbene T infermo abbia accusato un qualche 
dolore laterale nei primi giorni di malattia, e sebbene il do- 
lore laterale indichi sempre nella pneumonite, almeuo se- 
cotido la mia monterà di vedere, un qualche grado di flo- 
gosì nella pleura. 
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Che M beo considerati tulli i feoomeoì ooo posso qui 
anmiettere OQ versameoto tale da produrre f egofooia, 
questo non iinplica la negassiooe assoluta di una Jeg* 
giera e circoscritta pleurite consociata al processo prima- 
rio pneumonico. Aggiungi che la facile e pronta guari- 
gione, che sì ottenne col tartaro stibiato, eeon quel piqc4>lp 
salasso eseguito specialmente ad ammansare i sintomi feb- 
brili, costituisce un altro criterio contro la probabilità di 
un notevole vérsameata, perchè gli essudati pleuritici sono, 
piuttosto lenti a risolversi, e . richiedono, come vedremo; 
altri espedienti. 

Osservazione X. — Pneumonite doppia in giovane rohu- 
sia curata felicemente con due salassi^ col tartaro iti'- 
biato, coi vescicanti ecc. Epatizzazione quasi completa 
del polmone sinistro y ingorgo diffuso del destro. 

Rossi Domenico, facchino di Venezia, di anni 31, di 
bueina costituzione, ed abitualmente sano, entra li 5 mag* 
gio, ed esce il ^J* giugno 1865. 

Il primo di maggio venne preso nelle ore mattutine da 
orripilazioni e tremori, che durarono circa quattro ore; a 
questi successe la reazione febbrile, che persiste ancora^ e 
nello stesso tempo cominciò a lagnarsi di dolore al dorso e* 
tosse, mentre lo sputo mielito .comparve al terzo giorno. 
A casa non prese che V ogiio. 

5 maggio. Respirazione corta, tosse pocsj sputo mielito, 
polsi fabbrili, mancanza di dolore laterale, lingua bianchic- 
cia, ventre floscio ed indolente^ scarichi, orine copiose con 
una discreta quaotiti di cloruri. Risonanza oscura nei due 
terzi inferiori .del polmone sinistro, quivi respirazione tu* 
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bunia eoo |>n»ac<feDìo; il freaiiU) fimico è eoD8ervilo,5eb« 
l)Me (»iA ddbofe, iiiw oelFflUro luto M ff^ilo (Moéèoéi^m- 
ei$ 40, imtaro aiibitUo gr. I Vi in mcU 4 d'infuno di tUi^^ 
e CM y, onda é^ sùroppo éiaoodio ; dieta 4/)* Nofi Menda 
fffMo né teoriclii «lè Tooiito, queeta pozione di Aartaro 
stibiatot ?6f|iié' ripKtula ancbe alla sera. 

6. r^ébbre, itìapneD, ^uio mieliio, rloriiri deUt orine 
aaaal dimintiili, aiintentali invece gli uraii ; aen ha vomito, 
due scericbi dt mentre. Ingorgo polnuiMre aoobe nel lato 
destro, ette &f rilei^a mediante il rantolo erepilanle dilfono* 
Sangue eslrolto jeri presenta grumo duro, eeon cotenna 
grossa ( Tartaro étibiato gr, S in onde 3 di aequa ; ùicar^ 
bonato di soda ). 

7. L*ollusiti'^ posteriore si estende io ambedue i luti, 
e parimente si estende il rantolo crepitante a destru; cloruri 
delle orine quiisj affatto mancanti {Salasso di oneie 8; tarta^ 
ro slibiato gi\ Z in 6 ovieie di acqua e con 5 dramme di sd' 
Toppo diacodio ; bicarbmvato di soda; vescicanti alle coseie; 
dieta \* con Bovi). 7 di sera. Sangue eatrolto fibrinoso ma 
senza cotenna, e ct>n podrissimo siero ; febbre mite, sf>vlo 
bianco, né vomito, né scarichi Ai ventre^ ckirurì delle ori- 
ne deficienti. S^ni fisftci persistono {tartaro étibiato gr. S 
ìH 6 onde di acqua con 2 éramme di senoppo éiaeoéie). 

8. Notte inquieta per dispnea, giacitura prostrata, veiir 
tre teso, sonoro. Ire sceriehi dì ventre tiqfiiidi, cloniri delle 
orine sempre setirsi, sebbene pajnno esserlo alquanto meno 
di jeri, sputo in parte mielito, seorrevoie, polsi Wt resp. 42> 
temp. 40. L'ottusità pi4 estesa sruperiormemle a aioielrffcon 
rantoli orepilirnli dHTosf ; rantolo ereptiattte a destra, ed. 
itiTeviormente a slnisltra rantoli bollosi {Decozime pelle- 
tale è toork ; calomeitmo gr, 412 Ai 8 pilM^ ). 

8 !^era. Rtsp. 40, temp. ^olto V eeeelta M, polsi t#, ve- 
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scica pieilii con teii<M(in<i, piioa febbre {€alomel. gr. 6; 
cU$iere ^mmMiinU ). 

f . A«firo meno oppresso, uno spulo di sangue^ gli 
altri ìa parte mieliti, potei 88, resp. S8, temp. VI % , i*lo« 
rari ifelle orine ip aumento, neasono «caricò (li ventile. Un- 
gHa bianca {Pttncnzi&ni tomtjttiy te^eilo ti cU$ìer4 ). 

40. Polsi afipena feMN*ili, respiro libero, tosse poca, 
8p«to catarrale ron qualche strìa di sangue, ma non più 
mielUf», rfcomparsi i cloruri delle orme^ paraccbi 9c*ariebi 
di ventre. K destra posteriormente sì sante la respirazioiie 
Tescicolare ; a si mstra persiste il soffio tubario, ma un po' 
meno diffuso, ed il rantolo orepitante (Df^azian^ éi riso). 

1^. Febbre mite, tosse rara, sputo bianco; scomparso 
r ingorgo 4el lato destro, a Miiistra T ottusiti e meno inlan* 
so 4k prvaM, ed il rantoilM crepitante guadagna sulla respi^ 
raiione tuberia. 

14. Apiressia perfetta: dirpinoisee il rapitolo crepi* 
ta«le anche a sinistre, orni in aJeuni punti ritornata la re^ 
spiracene vescicolare {Decozione ài $f€roeoc€o^ con latief. 
Dopo lN*eve e regolare contaleseeoza, dorante la quale a»-* 
che la dieta venne a«Dientala, f ammalato esce peifetta* 
mente guarito. 

In ^(>slo caso noi avevaoKi dunque da ohe fsre con 
una pneumonite doppia, malattia sempre grare e di esilo 
moko incerto. Primo ad ammalare fu oertamente il poi*- 
mojie sinisto'o, foaeiapbi ali* epoca in cui T infermo entrò 
in ospitale, età in buona parte già epatizzako. In seguilo 
fu colpito anche il polmone destro, ma qui f inflammaaioiMs 
non parve oltrepassare i limiti del primo stadio, ossia dai 
aempiiee ingorgo. Diflatto aotiliiaando i aegai acustici di 
ambedue i lati del p^tt^a, emerge ehe queHi dal lato destro 
non dimoslrsriino ohe une inoompleta ostruzione delle celr 
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letU* polmonari. Che se la risonanza toracica si fece sen- 
tire diminuita in ambedue i lati del petto noi poasìamo d'ai* 
tra parte asserire, di non aver mai sentilo nel lato destro 
né la respirazione bronchiale» né la broncofonia, ma solo 
e sempre Jl rantolo crepitante. Ora se si pensa, che per la 
generazione del rantolo crepitante occorre, come condizio- 
ne 9ine qua non^ la presenza dì un liquido intracellulare ed 
aria, si vede chiaro, che T essudato pneumonico del lato 
destro dovette conservare costantemente la (orma liquida, 
ciò che costituisce in anatomia patologica il primo grado 
di una pneumonite, ossia dell' ingorgo. Queste poche con- 
siderazioni mi erano necessarie a giustificare la cura in- 
trapresa dove figurano due salassi. Si è molto discusso, e 
si discute ancora, se nella pneumonite convenga o no il 
salasso, ma la questione posta in questi termini non potrft 
essere mai risolta. Imperciocché ciò che interessa il pra- 
tico non é già di sapere quante pneumoniti siano guarite 
coi salassi e quante senza^ ma in. quali casi e sotto quali 
condizioni un salasso abbia realmente giovato. Quando si 
dovr& dunque salassare? È molto difficile di rispondere 
a tale domanda senza entrare nei particolari ; nullameno 
io credo fermamente, che una pneumonite mite, genuina 
e regolare possa guarire anche senza salassi» che i salassi 
Diente giovino contrc» il processo pneumonico consideralo 
quale intimo pervertimento degli atti nutritivi, e che le 
vere condizioni del salasso nella pneumonite si ridqco- 
no a queste due sole 4 .^ diminuire f iperemia locale, 2.'' 
ammansare i fenomeni febbrili, come esistevano indubi- 
tatamente nel caso sopra citalo. E che questi siano i cri- 
teri ammessi generalmente per il salassare nella pneumo- 
nile non é mestieri di dire, onde tutta la differenza, che 
passa fra le scuole del giorno, sta nel tempo e nella mi- 
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sorfl. I fuutori più esnItaU del metodo ospettalìvo sala?;- 
sano anch* essi, ma quando insorgono fenomeni di asfissia, 
vale a dire in un momento, in cui le probabilità di' buona 
riuscita sono ridotte a minimi termini. Mu qui domando 
se bisogna proprio aspettare la cianosi del i^olto, il turgore 
tielle giugulari e la dilatazione del cuore destro, pi'ima di 
dei*iderisi n cavar poche oncie di sangue, o se non sia me* 
glio prevenire tanto pericolo salassando di buon' ora ; do- 
mando, se davanti ad un individuo giovane e robusto con 
febbre gagliarda, polsi pieni e forti, e respinisione alTan- 
nosa non sia lecito, anzi debito, di alleggerirgli le pene, 
piuttosto che contemplare placidamente il corso ciclico ed 
inevitabile del processo pneumonicò; domando infine, se il 
salasso, oltre di avere un'azione meccanica evacuante, non 
ne possegga un' altra dinamica deprimente. Certo le gere-^ 
naiadi, che si stampano continuamente contro il salasso, 
hanno un solido fondamento, ma valgono soltanto contro 
Pabuso, Don contro l'uso ragionato di esso. So! quale pro- 
posito mi farò lecito di riportare questo squarcio della 
medicina pratica di Lebert, un nome autorevole e cat*o 
a tutto il mondo. « Dietl, così egli scrive, Dietl ha por- 
tato nuovamente in campo la questione gr& discussa da 
Louis se giovi o no nella pnenmonìtè il salasso, e dopo 
di aver trovalo per molti anm aderenti alla sua risposta 
negativa, oggidì quasi tutti l patologi migliori, nella poeu- 
monile primitiva e genuina, sono ancora per un tratta- 
meato energico, onde si può dire che il salasso^ ed it tar- 
taro stìbiato negr individui robusti e non bevitori non sono 
necessarii in tutti, ma che giovano in moltissimi casi. • 
lo mi sottoscrìvo pienamente a questo giudizio del celebre 
clinico di Breslavia, e rispetto al soggetto di che si tratta, 
dirò che i salassi hanno giovato non gtft in forza della 
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guarigione oU^nula, umi pei'C'Iié vennero prescrii li dietro 
chiare e prcicise indicazioni ; insomma perchè domandali 
da una forte e diffusa iperemia polmonare nonché da uo 
complesso a||urmaole di sintomi funzionali, in relazione 
colla febbre, Ma qui per altre ragioni non sari inutile di 
rif^ordpre che la somma del saogiie estratto si ridusse in 
questo coso a so|e dieciotto oncie. 

Osservazione XI. — Pleuropneumonite del lato deelro com- 
plicala a congestione cerebrale. Cura felice coi talasii^ 
col tartaro stibiato, cogli alcalini e coi veecicanti. 

Antonip Andreolu, di anni 39, muratore di Venezia, 
individuo di robusta costituzione entra li 49 ott(»bre, esce 
ai 28 novembre 1864. 

Riferisce, che nel 4861 superò uo* altra malattìa di 
petto, la qiuale, stando alle sue d^posislooi, dovrebbe essere 
stata una pneumonile sinistra. Jeri sera venne preso da 
dolore acutissimo in corrispondenza delle cante spurie de* 
stfe, e da febbre ingrueote a fi*eddo. 

5 ottobre. Dolore al luogo citato, che si esacerba coi 
mpviuu*nli della respirazione e colla pressione, del resto U 
r^espiro libero ; lingua sporca, veptre cedevole, alvo aperto, 
polsi frequenti fmignaltp tOalluogo dolente, indi catofUe^smi 
^nimoUi0$^i ; aglio di ricino; decozione pettorale con nitro; 
dieta \:y 

f ^ Dolore assai mitigato, tosae, sputo plastico rugginoso, 
polsi 404, iiesp* 28, decubilo spipioo. Nel terzo inferiore 
e posteriore del torace destro suono oscuro, respirazione 
liroiicbiak e bropooigoi» ; il fremito fonico è conservato. 
Impwlsa del cuore nel 5.* spazio intercostale, suoni nor- 
mali ; noraaali pure i segni fisici delle altre parti dei polmoni 
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f tarlare itibialo gr. S tu onde 2 di acqua e con V, oncia 
di sciroppo diacodio). 

6 di sera. Dopo il tartaro slibìéto vomitò iterulaniente 
motto fluido biliare, febbre cresciuta, lìngua assai sporca, 
cute arida (Sciroppo diacodio y, óncia da aggiungersi an- 
cora alla soluzione di tartaro stiòialo ; pozione pettorale 
con nitro e miete ; frizioni di pomata roìariùna nel luogo 
dolente ; vescicanti aUe coscie). 

7. Non ebbe più vomito^ diversi scarichi dì ventre, 
liDgua sporca, tosse, sputo mucoso tinto di sangue, doglia 
alle parti inferiori e posteriori destre del petto (Salasso di 
onde 40 ; loock con nitro ; decozione di tamarindi), 

8. Il sangue estratto avea grumo denso, senza cotenna, e 
poco siero; febbre gagliarda con polsi vibrati 408; resp. S4, 
dolor laterale, tosse, spulo intriso di sangue e vomito. La 
nespìrasione bronchiab si estende sempre pi(i e apparisce 
assai profonda (Salasso di oncie 6 : tartaro stibiato gr. 3 tii 
onde 2 di acqua e con 8 dramme di sciroppo diacodio). San- 
gue estratto con grumo denso, grossa cotenna e poco siero. 

8. di sera. Vomito continuo ud ogni presa del tartaro 
emetico, tre scariebi di Ventre, polsi piccoli, frequenti, ine- 
guali 84, resp. 82 (Soépeso il tartaro emetico, ghiaccio per 
uso intemo ; vescicante sul manubrio dello stemo). 

9. Notte abbastanza buona, dolore laterale cessalo, 
polsi 100 e resp. 32 alla mattina, polsi 492 e resp. 86 alla 
sera ; lingua sporca, non più vomito, sei scarichi di ven- 
tre, orina nulla, segni fisici persistenti (Emulsione con 
dramme 2 di bicarbonato di soda). 

40. Notte cattiva, tosse, spulo mucoso rugginoso, polsi 
intermittenti, irregolari, ineguali; cloruri delle orine molto 
scarsi. L'ottusità si estende ai due terzi inferiori del pol- 
mone, respirazione bronrliiale mollo aspra (Tartaro sii" 
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bialo gr. i in 3 onde di acqua^ ed \ oncia di sciroppo dia^ 
codio). 

40 di sera. Delirio^ polsi frequeoli e vibrali, vomito 
cinque volte dopo la prima presa del larlai'o eoielieo (onde 
fu sospeso) e eoo T espulsione di un lombrico (Tartaro 
itibialo gr. 3 in oncie Z di decozione di papaveri ; salaseo 
di oncie 7 .; frizioni di pomata rotariana sul lato affetto/. 

14. Sangue estratto cotennoso, ebbe delirio e vomito, 
polsi 404, resp. S2, tosse, sputo rugginoso, dolor laterale 
mitigato, lingua sporchissimo, ventre un po' teso ed alcuni 
acaricbi. Persistono i segni della infiltrazione, e nelle parti 
basse posteriori si sente anche un ruvidissimo rumore di 
sfregamento (Tartaro emetico comejeri). 

t2. Notte abbastan^Ba buona ; ebbe però vomito e di- 
versi scarichi di ventre ; febbre più mite, sputo prosciolto^ 
colore delia faccia giallo rossigno (Emuleione con bicar- 
bonato di soda e decozióne di altea con nitro/. 

4 4. Notte buona, polsi 88, resp. 28, cloruri delie orine 
in quantità sufficiente, sputo mucoso prosciolto. Rantolo 
crepitante dolcissimo, suono oscuro meno intenso (Deco- 
zione di riso e bicarbonato di soda). 

17. Poca febbre, rantolo crepitante, e soffio bronchiale 
nelle patii posteriori, inferiori ed interne del lato destro 
diminuiti (Solila cura). 

21. Apiressia, rossore, e secrezione muco-purulenta 
delle gengive^ ptialismo, senso di debi>le%za nei denti (Emul* 
sione con clorato di potassa % dramma; pomata d'idra jodato 
di potassa^ per frizioni sul petto). 

22. Esa(*erba%ìoue delia stornatile mercuriale, polsi fre- 
quenti, lingua sporca, costipazione di senin: foglio diricino), 

1.** settembre. Apiressia, fenomeni mucosi assai dimi- 
nuiti. 1/ ammalato entrato in convalescenza riceve una 
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(lielu più soslanztosa e viene sottoposto alia cura nutriente 
(Decozione di sferococco con latte ; oglio di merluzzo). 
Esce ai 23 novembre dopo 36 giorni di permanenza. 

Questa osservazione ci fornisce un* altra prova, che i 
salassi unitamente al tartaro stibiato giovano in mollissimi 
casi di pneunionite, e per conseguenza, che le loro indica- 
zioni sono frequenti. Quivi, calcolata da una parte la gra- 
vità della malattia, e dalf altra la robustezza del soggetto, 
ognun vede che il metodo espettativo sarebbe stato som- 
mamente inopportuno, anzi, per quanto mi senta disposto 
a confidare nei poteri fisiologici dell' organismo, io du- 
bito assai, se avressimo ottenuto la stessa guarigione anche 
senza salassi. Per amore di verità noi dobbiamo peraltro 
notare, che tutti i salassi non furono propriamente diretti 
contro il processo pnéumonico, mentre T ultimo dei tre che 
vennero eseguiti, ebbe per iscopo di combattere il delirio 
che insorse durante il corso della pneumonile; e che mise in 
pericolo la vita delf infermo. Accenno questo fatto, perchè 
il delirio dei pneumonici non significa sempre, come nel 
caso presente, una congestione cerebrale, e quindi le sot- 
trazioni di sangue non sono sempre indicate. Chi non iride, 
ad esempio, il delirio dei bevitori complicato alla pneumo- 
ni te ammansarsi e cedere sotto T uso dell' oppio ? Vero che 
in simili casi bisogna sempre ben riflettere se esista o no 
un ingorgo conget^tivo, onde non aggravarlo^ ma vero che 
le perdite sanguigne sono per solito malissimo tollerate 
dai lievitori. Non v* ha forse in medicina punto più difficile 
a valutare convenientemente T indicante e il non permit- 
tenlc. 
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Osservazioae X(t. — Pneumo^pleuriie del lato destro^ com* 
plicaia a bronchite diffusa in ambo i polmoni ed a sus- 
seguente catarro intestinale in individuo bevitore. Cura 
mista, nella quale figurano specialmente i salassi ed il 
tartaro stibiato. Perfetta guarigione. 

Angelo MòiUi, d*iiuiii 47, facolbiiu» di Muraiity, indi^tfiio 
di buona coslitui ione e dediio agli spiritosi; enlra agli 1 4 
iBaggio ed esce ai 16 giugno 4866. 

Riferisce essere amniakilo da quindiei giorni con febbre 
e tosse per culgli vennero prescriili due salassi (in lutto 
eslratle tre libbi*e circa di sangue) olire di avei* prèso patirò 
%olte r ogiio di ricino. Interrogato suMo stato anteriore di 
sua salute risponde che, sedici anni or sono^ superò un altra 
malallia simile a (fuesitt, m<i che gli attaccava invece la parte 
sinistra dei petto. 

Il giorno d'ingresso prcseutava i seguenti sintanii: rel>hre, 
dolore sptto \à uiuinniella destra esacerbantesi culla respira* 
2Ìoae ed anche colla pressione, Uissis sputi» sieroso in ab- 
bondanza, pol^i frequenti, ma imjh molto pieni, sudore co- 
pioso, lingua assai sporca, sete, afipetito nuHo, alvo rego- 
lare, cloruri delle orine quasi mancanti. Fatta T ascoltasio* 
ne si odono rantoli mucosi e sibilanti sopra lottai il torace 
e rantolo crepitante nella piirtc inferiore del lato desirt» ; 
la risonanza polmonare apparisce rincora chiara {Decozione 
pettorale con miro a miele ; tartaro sHbiato gr. 2 in onde 
6 di acqua e con % oncia di sciroppo diacodio; mignatte 9, 
indi cataplasmi al luogo dolente, dieta I), 

4 2 maggio. Dopo la prima presa del tartaro emetico 
ebbe vomito e dopi) la serondu iinchc parecchi scarichi di 
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venire. La febbre e la tosso persistono (Tartaro slibiato 
gr. 2 m una decozione di papmeri.J 

48. Febbre viva, sputo in parte mielito, ed in parte mu- 
coso, trescarirbi di ventre, ina fin da jeri eessalo il vomito. 
(Tartaro slibialo grani 2 tn una decozione di papaveri mal- 
Una e sera ; emuUione con bicarbonato di soda I dramma). 

14. Febbre, losse, sputo io parte mielito, lingua assai 
sporca; domanda alimenti; parecchi S(*arii*hi di ventre, clo- 
ruri delle orine sempre mancanti. Nelle parli inferiori e 
posteriori del lato destro rantolo crepitante in roeaszo al sof- 
lio tubarlo che si estende anche alla regitme del lobo medio; 
rìsonanso diminuita. Nelle parti sinistre rantoli sibilanti 
(Sciita cura). 

45. L'ottusità di suono si estende a tutto il lato destro, 
respirazione tubarla con rantolo crepitante fino alle parti 
medie ; dispnea (Salasso di oncie 8, tartaro stibiato gr. 3 ; 
bicarbonato di soda). 

Sera. Dispnea diminuita, febbre più mite, ma i polsi si 
mantengono sempre grossi, rantolo crepitante e soffio tu- 
bano a destra, rantoli sibilanti a sinistra. L' ammalato non 
ebbe più vomito, la lingua si mantiene sporca, scarichi co- 
piosi di ventre. Sangue estratti) senza cotenna con cruore 
denso e poco siero (Tartaro stibiato gr. 3 ; bicarbonato 
di soda). 

16. Febbre mediocre, losse, spulo bianco, lingua sporca, 
ventre teso, molti scarichi (ilistura mucUagginosa con. 2 
grani di iosciamo^ decozione di mica di pane; calomelano 2 
grani in 2 pillolei vescicanti alle cosciej. Alle 9 pom., sus- 
sistendo lo ^te8So stato, viene prescritto un altro vescicante 
sul manubrio dello sterno ed altri A grani di calomelano in 
6 pilhde. 

17. Febbre mite, respiro corto, lingua sporca, ventre 

«ìKR III. TOM. VI. ^ 
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meno leso, moHi scaricln <ii malerie liquide, vordognok, 
grande ubballimenlo di forze (Mistura gommosa con 2 gr, 
(ti canfora ; clistere mucilagginoso sedativo). 

VS. Fisoiiomi.-i iibballula, polsi deboli, dispnea, lingua 
un po' più ruvida, quadro scarichi di ventre nella ootlc. 
Persistono i segni fisici della infiltrazione, ma comincia a 
.sentirsi verso la linea ascellare il rantolo dì rilorno,.aclorii- 
ria delle orine (Decozione di papaveri con 2 gr. di canfora ; 
decozione di mica di pane ; dieta I." con avi). 

19. Polsi meno depressi, tosse mediocre, lingua più 
monda ; una scarica abbondante di materie liquide. Le o- 
riue cominciano ad intorbidarsi col nitrato di argento (Le 
prescrizioni di j èri, più un clistere mucilagginoso sedativo). 

20. ieri sera r ammalato ncm presentavii più febbre; 
questa mane polsi 71>, resp. 27, tenip. sotto Tascella 38*^ C. ; 
nessuna scarica di venire (Ogliodi merluzzo con Yi^ grano 
di solfato di chinina ed I goccia di tintura tebaica), 

21. Apiressia, poca tosse, sputi mieliti, cloruri delle 
orine mollo deficienti, parecchi scarichi di materie in parte 
fecali ed in parte liquide, fetide, giallognole. Rantoli russanti 
su tutto il torace, rantolo crepitante verso la parte me- 
dia posteriore del lato destro^ e broncofonia (Oglio di mer- 
luzzo S dramme col chinino e la tintura tebaica). 

22. Apiressia, spulo bianco, ventre meno teso, lingua 
più ruvida, polsi depressi, parecchi scarichi di venire (De- 
cozione mucilagginosa sedativa; oglio di merluzzo 3 dramme 
con 3 goccie di tintura tebaica). 

25. 1/ ammalalo è senza febbre ; tosse poca, tre scari- 
chi di venire nella giornata. La risonanza polmonare sì è 
fatta mollo più chiara, nullameno persiste il rantolo cre- 
pitante (Decozione di rìso ; oglio di merluzzo colla tintura; 
clistere mucilagginoso sedativo). 
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' 29. .Gontiounsempi'c; a sentirsi il rantolo rrepitunte, 
ma del resto T amroolalo trovasi bene. 

Qui pongo One al diario, poiché non presenta altra cosà 
d* iroportaiisa. Solo aggiungerò, ohe la convalescenza* fu 
piuttosto lunga e stentata, quantunque si procurasse (li * 
sostenere giornalinente le for2e con una buona dieta, e cfii 
consueti rimedii anale'ptici. Infatti 1* amnialalo esciva gua- 
rito appena ai 46 di giugno, vale a dire, dopo 36 giorni di 
permanenza in ospitale. 

Air epoca in cui il Motta fu sottopostt) alla nostra t>s* 
servazione, i segni fisici annunziavano' inanirestamenle la 
invasione di una (méìioìonite ; eppure egli asseriva patire 
febbre e tosse da quindici giorni. Trattavasi in questo caso 
di un nuovo processo pneumooico, ovvero erasi fin qui 
trattato semplicemente di una broncliile ? Ecco una do- 
nuinda abbastanza interessante -rispetto al lato eziologico; e 
la cui risposta poteva avere un qualche interesse nei primi 
giorni anche rispetto al metodo curativo. Ora la circosiào- 
ZA che, durante il corso della malattia non si ebbe mai una 
trégua perfetta, era abbastanza concludente contro V idea 
di una ricaduta, e ciò doveva ritenersi anche facendo cal- 
colo dei se^^nì statici, stante la grande sproporzione fra i 
rantoli mucosi e. sibilanti, i quali éstendevansi a tulli e due 
i polmoDi,'ed il rantolo crepitante, eh' era invece assai cir- 
coscritto alla parte inferiore del polmone destro. É dunque 
ODolto verosimile, che in seguito ad una preesistente brpa- 
chite sia nata per propagazione la pleuro*pneUmonite di cbQ 
si tratta; e che per conseguenza i tre clementi morbosi, seb- 
bene della stessa natura, abbiano avuto un'origine differente 
e Don simultanea. Per la stessa' ed anzi per più forte ragione 
dobbiamo separare il catarro gastro-enterico insorto a corso 
avanzato di malattia, il quale, secondo la mia maniera di 
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vedere, non avea alcun legume ilirello eoi processo bronco- 
pneiimonieo. Ma (|uaUnique ne sia siala la sua origine è 
cerio, (ho questo quarto elemento morboso influì grande- 
mente nella cura, poiché da esso nacque la diarrea, e dalla 
diarrea quei gravi fenomeni ipostenici, i quali ci obbliga- 
rono a desistere dui deprìmenti e sostituirvi prima le so- 
stanze leggermente eiTitanti e poscia le tonico-analepticbe. 

.Un altro fatto che merita nel caso presente spe- 
ciale considerazione si è hi mancanza quasi assoluta dei 
cloruri delle orine. E dico quasi assoluta, imperciocché, 
sebbene al letto deir infermo i chirurl sembrassero total- 
mente spariti, nullameno le diligentissì(pe analisi quantita- 
tive operate nel laboratorio chimico del prof. Bizio ce 
ne dimostrarono sempre una qualche traccia. Quivi trovo 
opportuno di ricordare che, queste analisi furono fatte ese- 
guire a tre epoche diverse di malattia, vale a dire nello sta- 
dio t(i acme, in quello di decremento ed a completa conva- 
lescenza. Che se per esse abbiamo potuto convalidare il 
fatto clinico già conosciuto, che i cloruri delle oribe de- 
crescuno coli* aumentare del processo pneuroonico e che 
aument<mo col decrescere di esso, abbiamo anche per esse 
veduto che la diminu/iime più notabile dei cloruri Gno a si- 
mularne la totale scomparsa (acloruria) non è segno di 
certa morte. Non vi ha dubbio che il valore pron<i8tico dei 
cloruri tanto in bene che in male non sia stalo ollremodo 
esagerato, ed io potrei provarlo con molti altri fatti, che 
mi sono proprii. 

A guisa di appendice riporterò finalmente i risultati 
delle analisi chimiche del prof. Bizio, risultati che per la 
loro csiiltezza meritano certamente di essere conosciuti. 
Tra queste havvene una sopra il siero del sangue, ma non 
mi ricordi) bone, se appartenga al nostro pneumonico. Ad 
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«>gni modo esso dimoslrii come iiolld pncuinonile aoula, 
diminuiscono anche i ciorurì (IH siero del sangue. Per la 
qual cosa sarebbe desiderabile che simili ricerche venissero 
ri|ielute, imperciocché confermandosi il fatto enuncialo 
sembrerebbe assai probabile che i cloruri diminuiscano 
nelle secrezioni, perchè cogli essudati viene trasportato 
fuori una grande quantità di cloruri dal siero del sangue. 

Eiperienza I. — Dal sig. primario dott. Namias ebbi una 
orina nella quale si volea delei'minata la quantità de'cloruri. 

Un primario saggio qualitativo mi diede a conoscere 
che i cloruri si trovavano in ben lenue quantità. Per deter- 
minar questa, evaporai in un* ampia capsula di platino, 
ce. 5.85 di orina, aggiungendovi gr. ^.0 di nitrato potas- 
sico purissimo ; ed innalzando gradatamente la tempera- 
tura, arrivai al punto di avere un residuo salino bianco, 
scorrevole, nel quale era distrutto ogni traccia di materia 
organica. Sciolsi quel residuo nell'acqua; ne resi neutra 
la soluzione mediante nitrato di calce purissimo e passai 
alla determinazione volumetrica con soluzione normale Vio 
di nitrato d* argento, aggiuntovi^ quale indicatore, il cro- 
mato di potassa. Ripetuto questo lavoro per tre volte, ebbi 
costante al saggio volumetrico il dato che segue : 

C G. 5.85 di orina richiesero CC. 0.7 di soluzione nor- 
male. 7,0 di AgO, NOr,. 

In parli 400 adunque di quell'urina esistono soli gr. 
0.07 di cloruri calcolati quale cloruro di sodio. 

Nellorina normale ne esiste dal 4.28 al I.SI per cento. 

Esperienza II. — Altra orina mi fu spedita dal primario 
sig. doti. Namias affinchè si determinasse i cloruri in essa 
contenenti. 

Il metodo d» me segarlo fu il medesimo, accennato nel- 
r altro mio rapporto. I datf aviili sono i seguenti. 
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CCi. 5.85 <li orina richiesero CC 6.1 di soluzione ikh- 
male.: */„ di AgO, NO5 . 

In questa orina vi area adunqije 0.61 per cenlo di clo- 
ruro di sodio,, ossia 6.1 in porti 1600. 

E poiclie veggo trattarsi di un coofrònlo nelf orina 
dello slesso malato, credo di aggiùnget*e qui alcune osser- 
vazioni sopra la quanlità de'croruri iielle orine. 

Ncir altro mio rapporto, nel quale i dati dell' analisi 
dimostravano (ratlarsi di un' orina quasr privo di cloruri 
si accennava alla cifra dei medesimi che può rinvenirsi in 
una oriiìu normale, e per meglio far notare il grave diva- 
rio sceglieva una delle cifre più elevate, T analisi cioè di 
una <iriua instituita dal Mphr, nella quale trovò egli dal- 
l' 1.28 air^.at per % di cloruri, ossia dui 42.8 al 13.1 
per 4000. 

A toglier dunque il dubbio .che il 6.1 per 1000 rinve- 
nuto ora neir orina do me analizzata si trovi al disotto 
delle quantità normali devo far considet*are come la quan- 
tità de' cloruri nelle oritie sia grandemente variabile. La 
natura degli aiimeiiti e la quantità dell' acqua bevuta vi 
influiscono in parlicolar modo, per cui la cifra da. me ri- 
scontrata neir orina speditami potrebbe per queirindividuo 
essere forse la suo normale. 

Ecco una serie di fatti cbe comprovano la mi.a asser- 
zione. 

\ . Il M&ller trovò in 4000 p. di orina. 7.22 di cloruri 

2. Il Beale 4.56 in un individuo, 

entrato in convalescenza dopo una pneumonia. E questa 
era altresì la quantità normale in quello stesso, individuo 
sano. 

3. Il Berzelius jrovò in 400 p. di orina 6.04 di cloruri 
in parte qual cloruro d' ammopio. 
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-i. Il Lelimaiin 3:71 

5. Il Vogel H.OO 

(qual media di molle, analisi sopra varii individui). 

Secondo Hegars per riceivhe falle sopra odo individui 
la media del cloruro nelle orine di venliquallro óre sa- 
rebbe gruiumi 10.46. l^uckeìro, usando cibo misto, ebbe 
qual media di sei ricerche gr. 4 1 .300 di cloruro di sodio 
ueir orina di uoa giornata. Il Wagner ne trovò qual media 
di sette ricerebe gr. N.d09. Il Knapp rinvenne nella sua 
4>rìna di venllquaUro ore gr. 14.994 del detto cloruro, ed 
altra voll4i gr. 17,046. Il Genlb trovò giornalmente grammi 
12.834 dello stesso suié, ed in una seconda serie di ricer- 
che 4 8.507. Il Lebmann amnrelterebbe quale escrezione gior- 
noliera in un uomo sano che prenda alimento misto da gr. 
8.892 a ^r. 10.952 di cloruro; altri ammetterebbe da 6 a 48. 

Quanto poi influisca V acqua ingerita neir aumentare % 
espulsione del sale comune per la via delle orine, basti il. 
solo fatto che segue. Esaminala ¥ orina di una persona' 
sottoposta al regime ordinario si trovarono espulsi in ven- 
tiquattro or^ gr. 6.78 di cloruro di sodio fatta Tesperienza 
per tre giorni consecutivi. Bevuta nel quarto giorno dal me- 
desimo individuo sottoposto allo stesso regime un'abbon- 
dante quantità di acqua la eliminazione del sale crebbe 
nelle ore ventiquattro a grammi 14. Per istùbilire adunque 
se i gr. 6.1 per 1000 trovati nelf orina d<r me smalizzata 
presentino differenze straordinarie per queir individuo con- 
verrebbe ripetere il saggio sopra T orina del medesimo, ri- 
condotto alla normule sua condizione. 

Esperienza III. — Il giorno 16 del meée correnle (giu- 
gno 1865) ho ricevuto un'urina, acciocché avessi a deter- 
minare la quantità dei cloruri. P. inutile, eh' io qui ripeta 
il metodo anolitico adoperato essendo il medesimo che ho 
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seguilo nello uDaioglie ricerclie, delle quali ebbi ad occu« 
parmi in questi ultimi tempi, e che descrissi nei miei rap- 
porti. Parlando pertanto di questa ultima orina ebbi in due 
«ssaggi concordanti che CG. 5.8b di orina richiese CC. 9.2 
di soluzione normale di '/^ di AgO NOr,. 

Parti 1000 dunque di quel!» orina contengono grammi 
0.2 di cloruro di sodio. 

Eiperienza IV. —^ Dal primario doti. Namias mi fu spe- 
dito del siero di sangue coir incarico di riscontrarne la 
quantità dei cloruri. 

Quel siero pesava grammi 45.725 ed in volume si trovò 
CC. 44.5. 

Presi pertanto CC, 5.85 del siero, e posti alla evopo- 
razione in ampia capsula di platino, ne venne in essa ince- 
neralo il residuo colf aggiunta di pochi cristallini di nitro 
purissimo. Sciolta indi la materia nelPacqua, si neutralizzò 
con acido nitrico, e si tolse poi il lieve eccesso di questo 
con carbonato di calce e si passò alla consueto determina- 
zione volumetrica del cloro mediante il nitrato d*argenlo. in 
tre saggi consecutivamente ripetuti si ebl»ero i dati seguenli: 

CC 5.85 dì siero richiesero CC. 4.6 di soluzione nor- 
male '/o «li Ago NO5. 

Nei grammi 45.725 del siero analizzato esisteva adun- 
que grammi 0.124 di cloro. 

Per cui parti 1000 di quel siero contengono 2.70 di 
cloro (equivalente a 4.6 calcolalo come semplice Na CI.). 

Questa sarebbe una quantità di ek)ro inferiore atf or- 
dinaria appoggiandosi anche alla cifra adottata dal Leh- 
mann sopra dati tolti alle ricerche dello Schmrdt. 

Egli ammette infatti il 3.64 per 1000 di cloro nel siero 
del sangue umano, essemiovi altri che ne uvrebbeni rinve- 
nuto una cifrii ancor superiore. 
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Alcune osservazioni sulla cura del colera 

fatte nir ospednle militare <1egriiieurabili in Veurzin e comu- 
nicate a vocf nir Ateneo Veneto il 20 dicembre 1806 

dai soci ord. dottori M. R. Levi e AiiToirio Marini. 

Durante T iiltrina Invasione del còlerà tra noi, quando 
era già ntollò vicino il sospiralo uiomento della partenza 
deflnitivn da Ven^zin dei solduii austriaci, senza ohe vi fos- 
sero ancor giunti i nostri ; dovendo rimanere air ospedale 
militai^e degf Incurabili atetiDt soldati austriaci, che non si 
poteonu anr(M* trasportare lontano ; e pensandosi inoltre 
di ac4;(>g)iervi e<*tiriirvi Gncbè non fossero istituiti rego- 
larmente gli ospedali militari, lutti que' nostri soldati che 
sgraziatamente cadessero malati di còlerà, o in cui si sospet- 
tasse tal morbo; fiifumo dalla Giunta sanitaria municipale 
pregati di assumere la cura dei inalati in quell'ospedale,' 
dove c'erano si vaste e ariose sale, ma mancavano tutti 
quei coiiK)di e quegli ordiqi SeVéri e quei mezzi di pronta 
cffi<'ace assislenzu, tanto necessarii in ogni ospedale e piA 
che mai indispensabili in uno destinalo alla cura di malati 
di colera. Né potendo ri medi a i*e,. come avremmo voluto, a 
questi mali non lievi, in gioroi com'erano quelli di sommo 
disordine, ed essendo quella del nostro spedale un' ammini- 
sCi'asfione provvisoria, di cui gK austriaci non voteano già 
più sapere, i nostri militari ancora non s'occupavano, e che 
it Comune oou volea assumere sopra di sé ; avemmo dun- 
que a lottare contro difficoltà d*ogni sorta, disponendo solo 
di poveri e scai*si mezzi, e dovendo bene spesso più che da 
medici fare noi stessi da infermieri. Non ci restava quindi 
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cbe poco tempo e quasi oiuna comodila di osservare e stu- 
diare r aodameolo e gli esiti del morbo, e gli effelU dei ri- 
medi apprestati nei non molti ammalati da noi curativi. 
Pur qualetie cosa crediamo di aver potuto notare di non 
aTfaUo inutile, uè indegno di esservi ricordato, nei quindici 
giorni clic restammo air ospedale degf Incurabili : e queste 
poche cosf appunto vi cpmunieliiamo ; peri«uasi di pocbis- 
sinio'o niente poter soggiungere di nuovo, e desiderosi sol- 
Uolo di concorrere noi pure col povero nostro (rifiuto, 
Qun potendo meglio, a illustrare senìpre più un soggetto di 
tanta importanza, ctiin* è quello della cura del còlerà. 

Quando i uìedici militari tedeschi ci consegnarono l'o- 
spedale degl* Incurabili eranvi; oltre ad alcuni ammalati di 
ti(o, catarro bronchiale, asma ecc., relegati in una stanca 
separata e loniana da ogni altra (i quali tulli felicemente 
guarirono, e li rimandaum)o a'Ioro reggimenli), nel riparto 
dei colerosi 8 ammalati. Di questi 5 erano quasi confale- 
^oentt, 2 erano ancora in malattia, ma avviati a guarigione, 
I era aggrava tissimo e in pericolo sommo di vita, nello 
stadio liftiso del còlerà. Per questo anzi il medico militare, 
lasciandocelo, ci pronosticò che non avrebbe vi^isuto fino ¥ 
domani, avendo alloj*a per fino il rantolo tracheale dei mo- 
ribondi. Pure, come vedremo poi, quel pronostico, a cui noi 
allora non rispondemmo, non si avverò, e queir uomo mi- 
gliorando rapidamente e felicemente usci guarito dall' o- 
spcdale. 

Lo stesso giorno ci entrò un malato di còlerà più tosto 
grave, nello stadio algido incipiente, dal quale poi passò a 
poco a poco allo stadio di reazione tifoidea i^ommameiite 
grave, per cui versò in grave pericolo di vita ; ma purei 
guari. Altri S ce n' entrarono poi (parlando sempre di mi-* 
liluri austriaci), I di còlerà leggiero, ciie migliorò in pociie 
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ore e go«i*Ì ; i di ("olerà incipknte, oltrenioda ostinato e 
tefi4eoCe sempre a riaggravarti, che guari micb' esso ; i in 
floe tnariMJo che portatoci Jet tutto aafltico^ noaì quasi 
nortoj mori poche ore dopo, sonasti aver quasi dato aiciui 
segnò di vita. 

Dunque dei 4 colerosi tedeschi 3 guarirono, t mori. 

De' soldati nostri italiani, (*ome malati di còlerò, ce 
De mandarono 13. Ma non volendo tener conio di 2, s^ 
lo lievissimamente ammalati, e non di vero còlerà; ne m 
mangono soli 40. Di questi IO, gravissimi tulli, 4 aM>ri-< 
rono neH<» stadio algido dei còlerà, I in quello della rea*- 
ziooe tifoidea (dopo che noi avevamo già lasciato i-.08|)i3'> 
dale, ma perchè da noi curato figura nella nostra statistica^^ 
5 guarirono. 

SoUìmando dunque il numero dei colerosi da noi curati 
ch'èdi 14, e quello dei morti 6, fatte le proporzioni, si vede 
ebe la mortalità nostra complesMva fu del 42 : 85 per cenio; 
tale duoque da potersene bene contentare. 

La prima cosa che in tale statistica salta per così dire 
agli ocelli di tutti, e che attrasse tosto in fatti anche la no^ 
stra atteneione, si è la non lieve dtfferenia nella mortalilè 
tro i soldati austriaci e gP italiani, magi^iore in questi. 8 
cercandone le ragioni credenmio di poterle riferire a tre 
principali: I.* la minor resistenza fisica dei nostri sol^ 
dati; 2.** le circostanze sfavorevoli in ch'erano condotti 
aH*Mpedale; S."* r assistenza men buona> meno atteita e 
continua ed efficace, degriofermieri militari italiani. Quanto 
alla poca resistenza fisica dei nostri soldati e molto più dei 
nati nelle Provincie meridionali dìtalia, ò un fatto naturale 
ebenoi avemnio campo di notare, scorgendo come meno dei 
tedesdii e slavi contrastassero al morbo e pia facilmente e 
presto vi s<iccofnbessero, e che deplorammo, benché inutile 
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mente r e già »l4ri medici ebbero ad avvedersene piò e più 
volte e u conftTinarlu. I vantaggi che in essi si oltenevano 
non erano durevoli, si rialzava la temperatura, iDìgtiorava il 
polso, poi si abbatteva da capo: e avevan>o spesso dMnnaoxi 
una continua e dolorosa ullalcna. Questa poca resistenza vi- 
tale dei nostri soldati osservavasi tanto nello stadio algido, 
come in quello delia reazione tifoidea .Per le circostanze sfa- 
vorevoli uopo è avvertire che, mentre i soldati austrìaci s» 
trasportavano direttamente da una caserma in città o dal 
Lido airospedale, i nostri vi giungevano il pia delle volte <io^ 
furti della laguna, dopo essere slati mandati di qua e di là 
e respinti d\iuo in altro ospedale, in barca scoperta e ma-* 
lissimo ripuroli.. Finalmente circa ulf assistenza assai meno 
buona pei soldali italiani ; meiilre gli austriaci erano molto 
bene assisUli da due infermieri militari e da due civili; non 
è già che fosse troppo scarso o insufflcìeute il numero degli 
infermiera .ma questi non erano né capaci, né premurosi 
e altenti a bastanza. E di ciò più che la trascuranza o pìr» 
giri£ia di quei soldati infermieri, i quali anelie si presta- 
vano (benché non certo come avrebbero potuto e dovuto, 
e.come sarebbe stalo necessario), crediamo dover incol- 
pare il vizioso ordinamento che regola neir esercito nostro 
il servizio dei soldati infermieri. I>i vero, in vece di desti- 
narvi un corpo speciole, cioè un dato numero d* individui 
e sempre gli stessi ; con che si otterrebbero facilmente de- 
gP ioCermiei'i esperti e capaci, e. anche allenii e prieoiuroai, 
perchè labitodine di vedere e assistere malati finisce a ope- 
rare che, (ome i medici, anch' essi si prendano a cuore il 
buon esito delle eure ; in vece di cosi fare, vi ai desti- 
fwno per turno gli uni dopo ^li altri i soldati dei varii 
corpi ; obbligandoli cosi a prestarsi per cì6 che loro non 
s insegna e non sanno fare ; con fastidio loro e iiiconve- 
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nipote non lieve, anssi danno poi poveri malnlr? i quali ven- 
gono quindi ossisliti in modo assai diverso da quello die 
potrebbero e dovrebbei*o essere, e avrebbero diriUo d*al(en-* 
dersi. E se la mancanza d'una buona e «Continua assislenea 
è già male non piorolo nelle maladie comuni, è poi grave, 
8D9i gravissimo nel còlerà, dove possiamo quasi dire che 
pel malato fa altrettanto o forse più T infermiere del me* 
dico. Per ciò avendo noi dovuto avvertire i diTetU di tale 
ordinamento sanitario del nostro esercito, da noi doloro* 
Mmeote esperimentati, esprimiamo la speranza che vogliasi 
porvi riparo efGcace e sollecito, da chi ha o deve aver euro ' 
di ciò. 

Nei colerosi da noi curati^ come in generale sempre si 
ebbe ad osservare a Venezia nelle varie invasioni che vi 
fece il morbo asiatico, prevaleva sopra ogni altro sintonia 
r abbassamento della temperatura. Non v'erano vomiti e 
scarichi smodati e frequentissimi ; tuttavia nel più dei casi 
né questi oè quelli mancavano. Pochi e rari erano i eimm- 
pi, oè quindi assai molestiw L'estinzione della voce (afonia) 
e il color livido della pelle (cianosi), la scomparsa delle ori- 
ne (anuria>, si notarono in tutti i casi gravi, e quindi quasi in 
lutti gii osservati da noi. lo un solo caso, cioè del marinajo 
austriaco, pcn'tato air ospedale asfitico e quasi cadavere, 
non si ebbero mai nelle ore che visse ìd ospedale ne vomiti 
né scarichi. Ma non perciò crediamo noi doverlo rileoere 
un cfifso di còlerà secco; e perché forse, anzi molto proba- 
bilmente (ma non potemmo averne notizie sicure), egli ave^ 
va avuti vomili e scarichi innanzi d'essere trasportato al- 
r ospedale; e perché quelle essendo le ultime ore della sua 
vita, si può benissimo (e ragionevolmente si deve) spiegar 
la mancanza dei vomiti e degli scarichi) non colt'ammettere 
che nianoassero i ftiiidi nello stomaco e negl' intestini^ ma 
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poraliKXAU> in qnollo stato di gravisBima pnmtrdzionc óeVe 
forze le loto ril>re inui^c^tlari, ouinoosite quindi, per cosi 
dire, a quegli organi la forca di espelk*rc ì iifutdi inorboM 
che contenevano. E che in falli ne conteoemero ri venne 
provalo da ciò, che poco dopo la morte di quel niarinajo. 
il suo cadavere spandeva appunto d'ogni parie tanta copia 
di liquido, da trapassare i nialcra!^ e il pagliariceio del 
letto e scorrere per la stanza. Questo fatto, del restò, delia 
mancanza dei vomiti e degli scarichi nelle ultime ore della 
vita s' accorda a pieno con quanto osservarono nei inalali 
di còlerà molti medici, e in p»ret*chi casi il notammo noi 
pure ; mentre in altri vedemmo i vomiti e più la diarrea 
durare in vece'flno ogH estremi momenti. 

Quanto agli esiti generali delle cure, dopo quanto espo* 
nemmo nella parte statistica, che le dimostra felici, non ci 
resta altro ad aggiungere se non che tutti quanti i colerosi 
che furono portati all'ospedale a malattia incipiente o Don 
molto avanzata guarirono, e morirono in vece per la mag<- 
gior parte (non tutti però) i venutici già freddi, senza polsi, 
sflnili da molte ore di malattia e di angoscioso soffrire. 

Appena i malati ci venivano recati allo spedale si ten- 
tava in ogni modo e con ogni studio di destara e favorire 
la reazione, e moderare e arrestare i vomiti e le evacuazioni, 
coi rimedi interni ed esteini più acconci ed efOcaci. Ricor- 
revamo d' ordinario alle preparazioni di oppio, ed agli ec- 
citanti più o meno validi ; giovandoci nei casi comuni di 
una infusione di meli8$;a con acetato di ammoniaca e lau- 
dano, aggiungendovi, nei casi gravi di abbattimento grande, 
del polso e notevole raffreddamento della pelle, deH' etere. 
Se c'era vomito ostinato davamo in vece, di mezzN)ra in 
mezz'ora, alcune goCcie di laudano; che vedemmo sempre 
meglio ritenute dallo slomaciì d'ogni allro farmaco, anche 
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pei poco Vdiunie, e più ounraciettti in tuli casi. Nei casi iik»d 
gravi o io priocipio del male ci giovaoitno talvolta del 
magiaterp di bisinulu coil' oppio in pillole; e delle semplici 
polveri di bisnittlu in larga dose, quando, superato il mag- 
giore pericolo, reslava ancora della prorlivilà alla diarrea, 
né conveniva più continuare loppio, fi magistero di bismu* 
to semplice ci parve molto giovevole quando restava una 
condizione catarrale dello stomaco e delie intestina, anche 
nei Ciisi di reazione lihiidea, in cui pure ce ne valemmo 
utilmente. Insieme con tali rimedi ai davano continuamente 
agli amniolnti dei pezzetti di ghiaccio, e per calmare il vo- 
mito e più per moderare la sete uidenti^sinia ; alla quale 
spegnere non si permetteva loro che di bevere piccoli sorsi 
d' acqua. Di clisteri ntm femmo grandissimo uso, priucipal- 
uienie per la difticollà non tanto delP applicarli quanto del 
rileoerli, quando v'hanno scariche molto frequenti. Tal 
volta usammo da principio i semplici clisteri di decozioni 
di papavero e di amido; poi quelli di nilralo d'argento 
collaudano. Il nitrato d'argento lo espertmentammo per 
clistere in 4 casi, in 3 con laudano, in 4 senza ; che il ma-> 
luto era giili nel pei'iodo della reazione tifoidea e avea deli- 
rio violento, magli seguitava la diarrea. Nei tre casi che 
lo prescrivemmo col laudano, nel periodo algido del còlerà, 
ci parve in vero che giovasse sensibilmente a moderare e 
arrestare le evacuuifiioni del ventre, prima fre(|uenti e co- 
piosÌHsiroe: e però, quantunque Tcsperienza da noi fattane 
non sia sufficiente, noi pur crediamo di potere anche per 
parte nostra raccomandare tali clisteri di nitrato d'argen- 
to, già raccomandati e vantati dall' autorità grandissima e 
generalmente riverita del prof. Lebert. 

Dei mezzi esterni da noi usati a ridestare la circola- 
cioue periferica^ riscaldai^' e irritare la pelle, diremo che 
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pocbissiino o nienle trovammo utili isioapisini; più utili i 
ponnilani riscaldati prima eoo malloni arroventati ol fuoco 
e applicati alle gambe, alle braccia e a tulio il corpo; mollo 
più ancora le friaioni col ghiaccio, che solo ci duole di 

' non aver pollilo sperimentare in molto maggiore eslen^ 
sione. £ diciamo che non labbiamo polulo^ perchè ci man- 
cavano in queir ospedale, poco meritevole di tal nome, tulli 
i mezzi e i comodi necessarii a bene curare i malati ; ci 
mancavano nei primi giorni infermieri che sapessero o 
volessero fare le frizioni col ghiaccio^ ci mancavano poi 
buone coperte di lana in cui avvolgere gP infermi per farli 

^ sudare, dopo eseguile le frizioni, come pure si richiedeva. 
Le nostre esperienze quindi delle frizioni col ghiaccio non 
potevano estendersi che ben poco; ma non vogliamo tacere 
d*un caso in cui le vedemmo riuscire di efflcacia veramente 
pronta e mirabile. Era negli ultimi giorni del nostro breve 
governo in queir ospedale, dove avevamo potulo in fine pro- 
curarci alcune delle cose più necessarie, di cui si pativa 
difetto. Portatovi la mattina uno dei nostri soldati in isluto 
di e$tj*emo ubbatliraento delle forze, con estinzione della 
voce, rohtr livido del volto, mancanza del polso^ culo 
freddo, voniiti, diarrea (contro la quale prescrivemmo in 
quello stesso giorno il clistere di nitrato di argento con 
laudano) ; quantunque poca speranza si avesse di salvarlo, 
e anzi il medico militare venuto u vederlo ci avesse fatto 
il triste pronostico che non dui*crebbe tolto quel giorno ; 
credemmo tuttavia di poter ragionqvolmeuteosperimentare 
le frizioni col ghiaccio, ordinando poi di ravvolgere T in- 
fermo in buone coperte di lana. Or bene, dopo la prima 
frizione quel misero si riebbe non poco, a grande meravi* 
glia di tulli, ritornò, benché assai debole da prima, il polso, 
il corpo ai riscaldò; perduravano si gli altri sintomi del male 
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(com'era beo dit appellarsi) ; »iii I- infomio evb stillo sti'tip-' 
f^Ut da quello «tato di somifla ptoStt'AziODe delK; fn^zee di 
q«a9i ccimplelA asfissia «ho no fuo^a (euiere vieìina hi mot'te. 
Inroraggiati dtfHu felice riuscita si ripelerono pòi le frizio- 
ni, ^ittenendo sempre dopo di esse quak*he tnlglioramehlo: 
e r^iir afuio anche di opportuni rimedi ìiUei*ni potemtiuy 
coodutTe infino un pò* pei* volta la gravissima maluttiaii 
guarigione* Rkx>rdeiroli di questo casi^ verantéhte- feli(*is-^ 
nmo^ non che dei iranlaggi avuti daNe friinoni col ghiat^eio 
gift do nitri iii«dief io qiie^Ma slessa epidemia' dvl rtVIoi'a, é, 
per esempio, a Trieste, noi crediamo di doVei* ruecouiah- 
dare qtieaio semplice ed effteaoissHno Ira \ rimt'dr eii^ler- 
ni) dfilenti solo che le eirco«lanze non (-i abbiano consen- 
tilo di giovarcene muggidrniente. 

Un' altra espiM'iirnsa feniviio puro nella cura dei cMcta 
algido, ma quèslu pi^i in estensione niaggrore ^ vogliaiho 
dire delle ioje2ioni sulloeutanee di muriaU^ di moi^fina 
stN*. epigastrio, tenlule non giA cóme mezzo di cura radica- 
le, ma atotomulico, conlro i crampi e contro t vomiti. 
Cofiiro i rrampi, che già dieemmo essere slati pocifi e rari 
nei nostri malati, non avemmo Oc^casione di esperinientaHì 
che in afli soto casoi e ti parve con sollievo delf infermo. 
Ma non polrenimo dime nieule di precisò e conctildeule ; 
perchè sf traliavu d'un individuo (e tali sono quasi tutti i 
napoletani) elle si lagnava im*essar>temente e Cuor clt itTt'> 
9vra, e dalle etti pai'^^le e i^ajcicmi ben poco si poteva oon^ 
eludere. Le esperimentammo in vece di pia contro i vomitr 
snodati e insistc^oti, e per eifr dobbiamo dire che ci par- 
raro giovare molto ed evidentemente in tutti i easK Né 
soltanto in quelli che volsero poi a buon fine, ma eziandio 
negli altri che, per la gravezza somma del morbo e 'spe- 
cialmente per rannien(unle?fCo della circolazione, finirono 
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poi colla morte, sì potè per tal mezzo ottenere di frenare o 
arrestare i vomiti, rìpeteodole qtiaodo occorreva o la priaia 
loro azione non bastava, un' ora, due, o anche solo messa 
ora d<ipo. Persuasi di dovere in casi sf gravi lorgbeggiare 
più tosto nelle dosi, usavamo a dirittura 2 centigrammi di 
muriato di morGna sciolto in pncbissima ocqua distillata, 
per ogni injezione sottocutanea cbe facevamo air epigastrio. 
Certo frenando i vomiti non sempre si riusciva a voi* 
gere a meglio il corso del male, vi dicemmo anzi che 
alcuni degr infermi in cui si pratico TiDÙezione e giovò mo- 
mentaneamente contro il vomito ostinalo, morirono poi 
niente di meno : tutta volta noi crediamo cbe sia sempre 
un grandissimo vantaggio nella cura del còlerà questo cbe 
si può ottenere e noi ottenemmo colie iniezioni sottocu- 
tanee, di moderare e calmare i vomiti ; si perchè questi 
più presto esauriscono le forze, sempre poche ^ manchevoli 
degli ammalati, $1 perchè quando lo stomaco ritiene i ri- 
medi si può sempre nutrire una quolcbe ragionevole Odo* 
eia neir azione di questi, e perchè in fine è dimostrato og- 
gimai che anche nel vero stadio algido del còlerà, qualche 
assorbimento ha pur luogo. 

I^oi dunque, benché le esperienze fattene non sieoo 
molte ne tutte irrepugnabili (che sarebbe stato di mestieri 
aver più largo e comodo campo d' osservazione, e poterle 
moltiplicar^ e variare), crediamo di poter e dover racco- 
mandare le iniezioni sottocutanee di morfina, come messo 
valevolissimo a cabnare i vomiti ostinati o sfrenati nel 
colera ; comprovatoci dalle nostre osservasioni, e già van- 
tato da altri medici cbe ne fecero esperienza, specialmeoio 
in Germania. 

Non ci resta per ultimo a dire se non delle osserva- 
zioni fatte n proposito della cura del còlerà nel periodo 
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della reaziooe tifoidèo. Di Uli malati aveiuitio a curarne 
9 tulli graTissimi; 2 sotAatt auslriaei, 4 iftatiano ; guariti 
i due primi) moiHO'il terso* In* questo la trasforiuasioue 
Itfoidaa oou potea dtr^ veraroeole completa; ch'erano cessati 
i vMifli, riatrat08i il polso, risvaldalosi aiquaDtx» il corpo, 
ma persisteva la diarrea (ed è a questo appunto cbeifenuno 
per ciò applieure il clistere di nib*ato d' argento seùaa tau** 
dano^, e gli atea preso deKrio continuo e'violento. Questo 
uomo^ meno bene assistito dagl* infertnieri militari italiani 
di quello che le sieoo slati i dne soldati austriaci dai loro e 
dai civili, era di non robusta costitUEione e di poca resi-* 
steniEa organica^ per cui poco seppe contrastare alla vto* 
lenza del moi*bo. Avendogli fatto applicai*e, dopo esserci 
consigliati insieme e col medico militare, 4 sole mignatte 
alle apofisi mastoklee (e per brevissimo tempo), a calmare 
il delirio violento, che credeviomo prodotto da congestione 
cerebrale ; incoraggiativi anche dai buonissitni effetti otte- 
nutine nella cura dei due soldati austriari, cbe furono non 
meno di lui aggravatissimi e proprio a cattivo partito \ 
vedemmo a quella piccolissima perdita di sangue succedere 
un pronto e rapidissimo abbattimento delle forze, clye più 
non si rialsarono. Degli altri due malati (austrìaci) ripe- 
tiamo ebe furono più giorni in pericolo gravissimo e quasi 
imminente di vita : e di uno dicemmo già che aveva perfino 
il rantolo tracheale e che il medico militare austrìaco ce lo 
lasciò, predicendoci non durerebbe in vita quella notte« 
Tutti due ebbero feooriieni di grave congestione cerebrale 
e perturbamento nervoso^ sopore^ delirio violento, sussulti 
dei tendini, lingua rossa, asciutta, febbre, diarrea biliosa 
ecc. Adoperammo assai utilmente in questi due casi, oltre 
a poche mignatte alle apofisi mastoidee, il calomelano, il 
magistero di bismuto contro il singulto e i disturbi iute* 
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slitì»iit V i Urgbi'«t)8cieanCi albi «Uca é, nir epigastrio (dei 
quali cre<li«imo (kìVei'ei motto loda?»), ^nsa Aire del gbiao 
Ho per bocca,: delle labile eopio^e, -e delia diela opparlaMift 
(Éiimenli liquidi, luot*li d' ooToecc). Questa steasa enra noi 
rjqoomaitderemtfiio in Inilì i rasi coiisiaiili di remziùDe ttiòi-* 
dea del còlerà ; proiralaia effleaeissima e felice nei oostri 
dwf molali ; che quasi sì doveva ragioflevoifuente 4i9(>erare 
di pot^r 8alvai*e, e pure guarirono entrikOìbi bèDissimo. 

Eecovi^ signori^ riassoilte io fin qui le pociie cose che 
c*redernnio poter notare o propòsito detta ewa dei r<iler0, 
net quìndici giorni ohe preataoiout ufficio di modici ci»< 
ruoti nell'ospedale degrineurabiii ; dolenti solo i4ie il teinpo 
eforrasione non ci obbioau eonaentilo di' osservare più e 
meglio, e di poter contribuire in modo più degno e largo 
air ineremenio della scienza, al profitto deli' arte, . 

Dopo questo comunicazione dei. e. o. itoti. Levi e Ma«« 
ridi» operta ddl presideiile là discussione chiede la parola 
il 8. o. dott. Sabbedioi. ^ 

Osserva egli cbe quanto fu detto ilai dotiori Levi e Ma* 
rini trova valido appoggio neU' o|»er« receolemeole pobbiiH 
rata dal prof. Cortese intorno idia leva militare in Itali»; 
il qqale puro critico Y ordioameiito dèi s^viaio sanitario 
pei* gr infermieri neir esercito it^iliano. Ma tale serTiaio« 
dice il dolL Sabbndioi^ non esaero lodevole aè melo negli 
esert'ili uìegiio ordinati. E aggtmgeche aiicbe il prc^f. Cori^ 
se parta delia diversa resistenao litote e tolleraiiza oi disagi» 
nei nativi delle irarie proviocie d'Italia. A tutti ifuali incoon 
venienti pensa egli non poter rimediare cbe T educatone. 

U dott. Levi conviene coi doli. Sabbadini che il miglior 

rimediò s*irft reduca2ionie;edueaeione flaica, per migliorerc 

* hi ooslfluaione degl Individui, e. rinvigiirendela aotireecMe 
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la resistMca vitale e lii tolleraiua oi «iiflugf ; educaaùone in^ 
leHeliualti, rbe dircìszando e islrueiido le masse divpiitì ea-' 
gtoiia ohe quo .v' abbiano più soldati «gnoi*aoli e ìnfenniei*! 
roui e inesperti. JMa tratiaoto, ioriii ihe T opera delfedu-* 
eaaiune, la quale di decessile ricliiede molli anni di tempo, 
si tuaiuri, egU credo tfvBvenga destinare al sertizio d*infer-» 
meri nei no$ti*i> esereilo un ctirpo speciale di soldati, cui 
ai apprenda chedebbano fare e possano rrapratiebirsene. 

Il dulL Sabbadini risponde cbe di ciò si tratta neir e^ 
8e»*citii italiano rome nel francese. ^ 

Venendo poi a dire della cura del còlerà, ricorda egli 
airere nsaislito tre colerosi, di cui due guarirono, cui som*- 
pninislrò con buon successo l' acetato di piombo in dose 
alUssièìa, Gno a 43 grani in 4 ore, e senz'avere con* 
aegueplemeate osservato nessuno dei fenomeni ibe rive- 
lano d' ordinario T avvelenamento saturnino. Egli crede poi 
cbe il dolL tevi non abbia bastantemente apprezzate le fri- ' 
«ioni calde esterne^ die riscaldando il corpo, per ciò appunto 
cbe lo riscaldano^ devono eci'iiare la circolazione. 

Il doU. Levi niente dice dell* acetato di piombo nella 
cura del còlerà (gi& mollo vantato dal Oravrs), non aven^ 
dune egli né il dolt. Marini fatto esperienza. Quanto alle 
applicazioni calde eaterne nega di averle poco apprezzate, 
mentre anzi disse che egli e il doli. Marini se ne giova- 
rono in parecchi casi, e ne fecero uso ; ma conferma che 
gU parvero tuttavia meno efficaci ed utili delfe frizioni col 
ghiaccio. Riscaldandosi il corpo per effetto di questo ai 
ravvivava al tempo stesso la circolazione, mentre ciò non 
sempre avveniva colle applicazioni calde esterne. È bea 
aero che della produzione e distribuzione nel corpo del 
ealoae animale è prindipale agente la circolazione del san* 
guc, e che quindi per ottenere un buono e durerolc rista*^ 
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biiimento di quello bisogna che »' risvegli e riofum questo, 
se msDcbevole o illanguidita. Ma Tero è d' altra parte die 
in alcuni casi da noi veduti, abbattute gii al' sommo le 
forze, le applicazioni calde esterne operavano piti secondo 
le leggi fisiche che secondo le vitali, riscaldando cioè qiiasi 
per contatto, e non ridestando la circolazione ; mentre a! 
contrariò le frizioni col gliiaecio richiamavano il calore, ri- 
desiando la circolazione periferica languida o nulla.* Una 
ragione dell' utilità deHe frizioni col ghiaccio crede di po- 
ter ammettere, il dott. Levi, ed è la seguente. Riscot- 
dandosi la pelle nelle frizioni col ghiaccio, per f attrito e 
per il richiamo della circolazione periferica^ si facilitano le 
condizioni delf assorbimento cutaneo, aprendosi i pori 
della pelle, per cui viene assorbita una qualche parte deU 
Tacqua, in cui si scioglie il ghiaccio liquefacendosi. E que- 
st'assorbimento d'acqua, benché in piccola quantità, stima 
il doti. Levi poter giovare, attenuando la massa dei sangue 
ispessita nel còlerò, per i' enorme perdita del siero colle 
scariche e coi vomiti, e rimediando quindi alquanto alla 
minaccianle asBssia^ E già questa di far passare dell'acqua 
nel sangue per assorbimento è un* idea concepita e vagheg- 
giata da molti, e si sperimentarono e dissem utili in più casi 
le iniezioni d'acqua tepida e di soluzioni alcaline nelle stesse 
vene, e il Ganlani suggerisce e raccomanda injeziooi nel tes- 
suto congiuntivo sottocutanee di gran copia d'acqua sahitd. 

Il s. i\ dott. Passetta domanda se nei casi che furono 
fatte le iniezioni sottocutanee di muriato di morfina all'epi- 
gastrio, poiché giovarono sempre a frenai^ il vomito, si 
ebbero poi anche sempre esiti felici. 

Il dott. Levi risponde aver già detto che le usò in piA 
casi, alcuno dei quali fini anche colla morte : ma che in 
tutti iìQxò evidentemente a frenare i vomiti. 
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INoU. Passetta avverlecbe fu usata da alconi medici 
utilmente V ipecacuana nei primi stadii del còlerà, a facili-^ 
lare V esito e la guarigione. 

Il dolt^ Levi sa essersi sperimentato tale fàrmaco nella 
cura del còlerà, massime incipiente : crede ohe, dato da 
priuci|iio e nei casi in cui v* abbia imbarazzo di stomaco^ 
vuotando questo e promovendo il sudore (che lo promo^ 
vono d'ordinario gli sforzi di vomito) possa in sulle prime 
tornarne opportuna la somministrazione : ma non pensa 
che un medico esperto^ quale debb^ essere il dolt. Passetta, 
voglia ricorrere per metodo ai vomitivi nella cura del co" 
lera ; che sarebbe un nietodo abbandonato da quasi tutti i 
migliori medici^ condannalo dalla scienza e dall' espe-* 
rienza. 

Il dott. Passetta da ultimo appoggia la osservazione dei 
doti. Levi e Marini, suliq necessità del pronto riordina- 
mento del servizio degf infermieri neii' esercito italinno; 
mezzo questo più valido e men lontano che quello delfedu^ 
cazione generale^ accennato dal dott. Sabbadini. 

Ha la parola il s. e. dott. Luzzato. Avendo avuto occa- 
sione di curare^ insieme col dott. De Toni e eoi dottor 
Glasi, parecchi colerosi nell'ospedale di S. Posca, conferma 
egli pienamente per propria esperienza le asserzioni dei 
doti. Levi suir utilità ed efficacia delle applicazioni frédde 
e ghiacciate, in più casi di còlerà algido noi abbiamo ve- 
duto cbe ravvolgendo T ammalato in un lenzuolo immol- 
lalo nelf acqua fredda o ghiacciata, o fregandolo col ghiac- 
cio, e poi involgendolo nelle lane, si otteneva più faci^- 
mente e sicuramente^ e meglio die con ogni altro mezzo, 
una buona reazione. E spesso tornando ad abbassarsi fa 
temperatura e illanguidirsi la circolazione, prima^ialzatasi^ 
si ripetevano le applicazioni fredde una e due volle collo 
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8le66o buon successa. L* acelalo di piombo iof ec« non gli 
eorrispose menomameiile. Quanlo alle injezionì skilloou-* 
lanee di inorfina vide in qualche caso valere esse a iqili- 
gore o togliere i orampi, in allri no. I crampi, quesll feno- 
meni morbosi assai molesli e tormentosi, non inTrequeoti 
ne* casi da luì veduti, e mancnnli alTallo nelle ullime ore 
della vita, talora si mitigavano eolle semplici frizioni cari' 
florale, lol altra colle iniezioni usale dopo, tal allru riten' 
landò per ultimo ancora le friaioni canA>rate. Domanda in 
fine al doti. Levi fino a cbe periodo dei male abbia osser- 
valo durare i vomiti e la diaiTea. 

Il doli. Levi risponde che mentre in qualche caso, come 
in quello del raarinajo austriucti trasportalo all' ospedale 
già quasi cadavere, e che mai non ebbe in quelle poche ore 
vomiti ne diarrea, questa e quelli cessarono alcune ore prima 
della morte, in qualche altro in vece durarono fino alle e^' 
streme: e si rammenta benissimo, e con lui se ne rammenla 
il doli. Marini, di due o Ire colerosi, ricoverati nella sala 
appunto de' pib aggravali, in cui i vomiti e pia ancora la 
diarrea continuarono fino alla miu*te ; tanto che i liquidi 
emessi, |>er T incuria degl' infermieri miltUiri non raccolti 
in vasi, allagavano effettivamente la stanza, e si doveva 
|ier niuovervisi cospargerne il suolo di cloruro di ealce. 

Il doli, buz^alo avverte che ne suoi maiali vide sempre 
i vomiti e la diarrea cessare affatto pare<'chie^ ore prima 
della morte ; e ehe non trovò sempre utili né mollo le in- 
iezioni sottocutanee di morfina contro i vomiti ostinati o 
sfrenali. Richiesto dal doti. Levi in qual dose ié abbia tisale 
risp<mdc da % a V^ di grano, del pes<i austriaco (I cen-* 
ligi*. 8 4% centigr.). 

Il doli. Le\'i avverte avere egli sempre hijettalo n«m 
meno di V4 di gra»<i di murialo di morfintì delio stesso 
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Ha Iq parojfl. il $pcio urd. 4o\l. Marini.. \n wu- 
ferma delie cose delle dal doU. Lpyi\ iti pujipe 4i ^Oi^'^^iPMi 
sui difeUi dell' .ordiname/iUi sanit{irìPDeir.98ei*ei(o ila^iaho, 
osi^rv^ ^ 699/91' briosi vero cli« v'ha \ìh corpo f{)i9(;i|i||e 
4i soldati, 4eslioalp ol aervigi» d' iaf^mif n, uììi a£giMnge 
cb|3 |l ;Mi4Deru u' è arfulLo iii$iirHcienLe, e vbe né\ pii$8«iggi#) 
rapido d* un enervilo ociisl ^u^)^rD$9 coriie il 43Q$ÌJv d(^||e 
4Ur« pr)i;viiK'ie d' U^iia J^el Vciielo, h .siuii'se^u 4i j9C)ld<(|fi 
ijafermieri divenne (idiremodo ^ep^bile. 

Il socio o.cav. Stefani arrenila egli purf es&^* f4i> \ì^U^ 
vero che non pure si doveUero destinare 9 inlermifiv sol- 
dati d'altri corpi, nfia accellure anche iiifeniii<eri n>lontarJi; 
e i:oóie tujì «ccorsero.parpc^bi di Toscana e d' altr^ piM'ti 
d*Ualia, dotali Ìf$rse di buona v^|<inlà, ina iMancagli ad^U^ 
dell' abiJjiù e. pr^lipii iiecessari<a. 

Il s. e. dòti. Giusi, avverlendo uon ^vere egli oUenulo 
duJie ijQJe^^io^i sfUI^M^ulanee di iooi'Q^ììli i b^^o.ni lefretM se4a.- 
livi liei vomito rirerjli^ dal doU. Levi, lipprdM d^e .c^6i 
di voroilu moìio .ostiJwU|i> in don^e ^h^ avevuQo f^iì Bwpiì- 
rato lo $ladjo ^ilgido, p guarirono poi feUcvia^entc* H «in* 
tomo prevul^nUs io esse era il vomito, che ces$4iva a tratl»! 
e pur i*ifou)p«nva^ t^e inj^^ioni sir^^oQUl^nee di w^rQfàf 
|»Arevano giovare al nioi)2onto, J^a poli si Uirnav^ da qtipq; f 
si potè invece meglio calmarlo col magistero di hi^n?/i^, f9 
eoa poiverj di f^Alomel^uotepodiissiino. oppio, (jo ii^eaiioni 
8#»l.t«cu^aQee di i^orfpa, olire clp^ fotp durevokpe^t^ mMI'i 
000 gli parvero ne meno innocue ii/r<|tto ; p d* altra pui;tfi 
«y^do^^glipnre f^e^*v^4o ces^art? iseiofire j vv<mjti mMm 
ore innanzi la morte, e avendo il dof^l* l^^i rUc^riilo ob^ 
ale-uni dei^dsi.dik lui «ccenufili ÌJi^*(^V0 dieir^|(iciic,ÌM delle 

SBR. liti TOM. VI S 
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iiijeziooi sottocutanee di morfioa contro il vomito, finirono 
poi eolla morte, dubita non forse air avvicinarsi di questa 
più tosto che ali* injezioue sottocutanea fosse da attribuire 
la cessazione del, vomito. 

Il dott. Levi conviene potere le injezioni sottocutanee 
di morfina riuscire anche dannose, in speciali condizioni 
e circostanze, avendosi disposizione alle congestioni ce- 
rebrali ; ma assicura non aver mai arrecato alcun nocu- 
mento nei casi in che la sperimentò, come può confermar- 
lo il doti. Marini, essendo sempre mancati lutti quei feno- 
meni che si avrebbero dovuto o potuto riferire alla dan- 
nosa azione della morfina. 

Quanlo poi air utilità ed efficacia di questa contro i 
vomiti ostinati o sfrenali avverte che il dubbio esposto dal 
dott. Glasi non regge affatto pei casi in cui T esperimentò 
con buon successo, colla successiva guarig'i^Àne dei colerosi; 
che quanto agli altri egli, come già disse, non in tutti i casi 
di còlerà mortale vide cessare i vomiti e la diarrea molte 
ore avanti la morte, anzi in alcuni durare fino alte eslreme^ 
e che poi ad ogni modo quando un coleroso, il quale fino 
al momento deirinjezione sottocutanea di morfina vomi- 
tava continuamente o quasi sempre, subito dopo di essa 
cessa dal vomitare, comunque poi egli muoja o guarisca, 
pard evidente, e si può bene credersi in diritto d* afferma- 
re^ che r injezioue abbia effetlivamente giovato a frenare 
il vomito. 

Il dott. Glasi conclude che si possono avere, come ognun 
sa',' nei diversi casi cogfi stessi metodi e stessi rimedi effetti 
diversi ; e che d^ altra parte né le esperienze sue né quelle 
del dott. Levi furono fatte sopra larga scala, da poter fon- 
darvi sopra giudizii difinitivi. 

Il dott. Levi conviene di ciò, ossen^ando anzi d* aver 
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dello espliciluineole che le esperieoase sue e del doli. Irilarìiii 
erano pocbe,.Dè ÌQtfqdev.aiio d«>iVQS9erM servii? di feaee a 
un giudizio, ma concorrere con)e modeslo Iribulo agli sludi 
ìnlorno alla cura del còlerà. 

Il presidente doli. Namias, neli' inlenlo di regolare la 
discussione, osserva che negli esperimenti detrerilcacia del- 
le injezioni di morfiiiu contro i vomili ribelli voglionsi 
considerare specialmente quei casi in cui esso vomito è il 
fenomeno prevalenle : e che per apprezauire debitamcnle il 
valore di late mezzo conviene distinguere nei vurii casi la 
cagione del morboso fenomeno. Cosi lalora il vomito in- 
sislenle procede da infiammazione della mucosa gaslroen* 
terica, come è nei casi in cui giova più il calomelano, e de- 
ve esser slato in quello citato dal doli. Olasi, lai altra in cui 
é eflello di erelismo nervoso ; nei quali casi appunto sa- 
rebbe da aver fiducia nelle injezioni sottocutanee di roorfi* 
na, e dovrebbonsi sperimentare con maggiore speranza di 
buon successo. Conclude poi ripètendo essere necessario 
che si rinnovino e moltiplichino gli esperimenti, facendoli 
sopra largo scala, a poter bene giudicai*e e apprezzare II 
▼aiore del nuovo mezzo curativo. 

// presidente 
Namias 

// segretario per le scienze 
BusoNi doli. Demetiio. 
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Nota clinica stii casi di còlerà neir ospedale 
di santa Fosca, 

ilei soci coiT. GioYAiiNi Glasi e M. Loizatto 
Letto ali* Ateneo Veneto il di iOgennajo 1867. 

Signori I 

NuD è fieoza trepidazioue che ci siamo ^ssuotì di tes- 
servi la breve relazione dei casi di còlerà osservati duranue 
i mesi di aettembre ed ottobre p. p. neir ospitai^ di saota 
Fosca, diretto dal doti. 6io. Battista de Tooi,4jo\e iioi era- 
vamo medici aggiimti. Lootaoi egualraeote da quella faisfi 
modeslia clie« per un iadecoroso cooveneiooalismo, serv/e 
quasi di appoggio o di scudo ad un autore nei presentarsi 
dinnanzi ad una dotta assemblea, come da ogni jattan^a uoo 
sostenibile quando si parla di scienza o di arte medica, code- 
sta trepidazione deriva in noi dall'intimo conviueimento, clu? 
. in tanta suppellettile di osserviizioni ecjU studi di dottissimi 
medici intorno a tale argomento, per uno spazio di oltre 
trent' anni ed in tanta «stensirae di luoghi, ben poco o 
nulla potranno aggiungere le nostre osservazioni, fortu- * 
natamente anche limitale ad una epidemia breve e poco 
diffusa. Se vinciamo oggi ta nostra ripugnanza a parlarne 
fu in parte perchè incoraggiati dalla vcice d' autorevoli 
medici, e più perchè, tralasciata ogni teoretica disquisizio- 
ne, è nostro intendimento esporvi nella loro nudità *i fatti., 
quali si presentarono alla nostra osservazione. 

Il còlerà ci sorprese alla met& di settembre, importato 
assai probabilmente dagli abitanti di un paese vicino col 
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qti»le la nantra eittà ha frequenti rapporti ooniine#riali. 
Nessuna malattia addc^minale preeedantemente aggraratu 
la nostra popotosipM ; rarissime ansi le eolicbe esliTe e i 
catarri gaalro-ialealiilali cosi frequenti negli anni decorsi. 
Dopo qualche caso puraroenfee sospetto di peraom temile 
da TriastOi il morbo scoppiiy il giorno 44 settembre con 
tulli i suoi treineodi fenomeni, e ucoise in poche ore il pri-» 
roo colpito. Neil* ospitale entrarono 79 ammalali, dei qmili 
debbono primieramente sottrarsi che useirono guariti 
dalle sale d*oeservasioue, né mai ebbero il coletta, e taluno 
nemmeno un sospetto di esso. Rimangono adutique TS, dei 
quali 45 entrarono nelle due trltime settimane di settem- 
bre, con ciò di particolare che, dopo i due primi giorni, ne 
passarono sei senza ingresso d* infermi, quindi dal 22 al 
SO ce Ile giunsero IS. Le breti proporsioni crebbero fino 
dai primi giorni di ottobre, e nella primo settimana ne en^ 
Irarpno 22 col flM:ptjiMc«i di 6 in un giorno. Quest'aumen*- 
to repentino faceva temere che a pia* aito grado toccasse 
r epidemia» tanto più che, dai documenti d' ingresso, il 
germe del morbo appariva diffpfo in parecchi punti della 
città. Nella seconda e terza settimana il numero degli en«- 
trati diminuì a 4 5 per ciascuna ; negli ultimi sette giorni del 
mese si restrinse ade quindi finiva. Dei 45 entrati in set- 
tembre si contano 40 completamente asfltici, 4 non com* 
pletamente, ed uno còlerina. Svi 22 della prima aeitimana 
di ottobre^ in mi fu il maggior acme del morbo ed anche 
la maggior sua graveaia, 40- erano completamente asfitioi 
e S quasi eompletamente. Nella aeconda settimana, dei 45 
entrati 7 soli furono i completamente aafttici, • non com*» 
pletameate e due còlerine. Nella terza settimana eguale il 
nomerò degli entrati, eguale la proporaione e finalmente 
neHa quarta, mantenendnai presso o p<ico la p mporaione 
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delle dae nUimo, • dei 6 enlrali 3 erano asGtiei. Sutt'età^ 
sulhi professione e cosMIuztoni: iDdìvidualt doO ci ferniia* 
ino «perchè ei tnàncaho alcuni datile dal poco raccolto non 
sapresaimo trance alcuoa deduiiooe. Dei 79 amaoalali^ .42 
erano maseiii e 81 femmioe^ morirono dei primi 24, delle 
seconde 48*. Per reaallezaca staliaiica dobbiamo aggiungere 
che fro questi morti ve ne hanno 2 portati cadaveri^ un 
masebio (9d ima. femmina, rimangono adunque effeltivameo*- 
tejentroti 44 uomini e i7 donne, morti 28 e 47. La pro- 
porzione delia mortalità è quindi del 55 per 400 circa nei 
maBi'bi e del ÌU nelle femmine. 

Dei 28 maschi 17 entrarono nello stadio d asfissia com** 
piela,4aozi agonizzanti e morti due otre ore dopo l'ingresso^ 
IO morirono prima delle 24 ore, 8 finalmente le oltrepassa- 
rono senza che &)sse possibile di ottenere alena fesomeno 
di reazione. Gli altri 6 entrarono anch*essi in uno stadio 
completamente asfttico, ebèero tuttavia una reazione cbe 
in 8 complicatasi ni delirio tremante dei bevitori terminò 
eolia morte dopo 5 giorni, in altri 2 fu completa, presentò 
sintomi tifosi e terminò ptu*e colla morte dopo 4 giorni. 
Uno finalmente visse quindici giorni. Delie 47 donne, 4 4 
entrarono completamente asfiticbe, non ebbero alcuoa 
reazione, morirono poche ore dopo, una sola oltrepassò le 
24:ore« Quattro entrarono io uno ^lato quasi asfitico^ 
ebbero una reazione imompleta e tifosa e morirono dopo 
due, sei ed olio giorni ; due finalmente vennero in uno 
stato tifoso ridotto agli estremi e vissero agonizzando Tona 
24 ore e i* altra tre giorni. I guariti furono 48 uomini e 
48 donne. Dei priìni, 5 erano io uno stadio asfitico, 7 io 
uno stato d* algidismo incipiente, e.6 affetti da semplice 
còlerina. Tatti igoartroDo per reazione benigna ed abba- 
stanzo soitecita, eecetliiati 2 cbe V ebbero invece tifico 
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eoa varie e complicate vicende. Delle IS doone, 2 entra* 
rono in istadio asftiico, 7 con algidismo incipiente, 4 fu- 
rano affett€i da colerina. Due sole ebbero reazione larda, 
slealata, specialmente per 1* ostinazione di qualche feoome- 
nos le altre la ebbero abbastanza sollecita e regolare. . 

Dall' arido ma pur significante linguaggio delle cifre 
verremo4>ra a discorrervi dei siolomipiù importanti. La diar- 
rea premoniioria, sia nel còlerà mite che nel grave, trovasi 
quasi sempre registrata nelle nostre tabelle ; in un caso la 
troviamo precedere di sci giorni i veri sintomi del còlerà. 
In alcuni altri non trattavasi di semplice diarrea premoni* 
toria, bensì della colerina che sviluppatasi di repente, o 
i-eslava tale lungo tutto il decorso del morbo, o passava 
alle forme più gravi d' un còlerà asfitieo^ che talvolta ma- 
nifeslavasi subito dopo le prime scariche con tutta la pò- 
tenia dei suoi fenomeni. 

L'aspetto d'un coleroso asfitico desta una grave e pro- 
fonda impressione, specialmente pei repentini mutamenti 
che sul volto . deir infermo stampa inesoi*abile e rapida 
la morte. Quest' uomo, sotto V impeto di sfrenate scori- 
^le biancastre, sotto la pressione d* un vomito oslinoto, 
di crucianti crampi, di freddo e sete intensi, in breve 
ora senza polsi, senza voce, lo vedete sfigurato, livido, 
spaventato^ preso da una indicibile angoscia o indifferenza 
a tttlto^ cogli occhi in<*avernati, depresse le guanoie, promi- 
nenti le gole, con qoeli* aspetto infine che hanno le teste 
di alcuni cadaveri più disseccati che putrefatti. Esaminiamo 
praticamente ed insieme quei sintomi eh' ebbero forza di 
prostrare un organismo poco prima cosi rigoglioso di vita. 

La diarrea in primo luogo, che fra le manifestazioni 
morbose è certo la più ostinata e costante. In riguardo 
ai suoi caratteri fisici ed ai cambiamenti nei diversi periodi 
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del iiiortro, itati «Ivrinnrtit) che a ripètei'^ qoiinlo dnf Varii 
autori fa ^tti detth. C ftnporhi mollo più di slabiUre elH 
nicamente le réhi^ioni eh* csisloito fra i dinh^ra) motburt 
clegr intestini é quelli derivanti da aFtrf ^stem^ orgMri* 
ri. In quésto rapporto abbiamo notato che (a diarrea è^vq 
sempre in ragione diretta delfa forza ed attitilA eircolalòrta 
man!f(*gttìltì daH* infettilo. Se fa eìreolazìone petlferi^a ve*- 
ulva a mancare, s^e P algidlsmo ei*a dei più a^atftati, le 
scariche (IfminoiVòno, cessavano anche del tHtto.e se nello 
stesso inJiviihio 1 polsi riapparivano ai carpi, la diarrea 
non lardava a (nànìfestarsi di nuovo. Ne abbiamo Ufi easo 
assai sprecato ih oerta Naibo, ano dei poebi d* asfissia 
completa che |ia$si(sse a gCfòrigiiKìe ; Étti ^tiand^ pdlsi e 
calore si l'idussero' qtiadi noritiali crebbe io essa copiosa 
(a diaìrea. Ad uh tale che, presentando polsi ancora per^ 
cellibili, entrò la mattina con abbcvfldanti dejesloili bM^ 

. ne, iiì[)nearotio le seartcbe alld sera, qtìando gilk T asflssia 
era Compiccia. Né fn nolatn la più picoola scortca in altri 
qllalli'o Individui che, nella brere loro dimora nello speda-' 
te, mai pitterono l'favcrsi dalf(> stadio asfifieé* La apiega^ 

. 'zionè (fsiolo^iea di questi fatti ci 'semtirerebbe facile a 
dedttrsl e ne parleremmo vofentIcH se )l éòmplto nostro 
itoil dove^f^e tnat oKrepassdre il limite dei <^osi pralM. Bgli 
è perciò che da fedeli cronisti diranno Uhrece di due Atmme 
eh' ebbero contante la dia^rrea fi tir^ agli ultimi istanti dalla 
vita ad onta dell' asfissia la piò comprata, e lasciamo ad ah 
tri decidere la questione se coli' interrotto clreoto etat»* 
nuasse nondimeno Tinteitlikto ad esalare il liquido diarron 
co, o non pititiosto quelito si fosse in quallo raeeulto già 
primi! deirasfisdia. 

Nèir apparato digestivo II VùUiito è H aecondo fsDO^ 
ment) inofbò^o che regi<$trìomo, riaeehé 8«icc«da ordinario- 
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melile AÌin dif»rren. È'uo ^inlonin che olibatlc ollremodo te 
{ovte e vedeminc» seni|H*& fK>lsi e teittperotitra dtiDlniiire ra- 
pkiofMfìle In <^oloro Hie n« furoM mdto s^oggeltì. In due 
(•agi egli dciVeltf* ed^ere seopo deNe maggiori nostre soHeci- 
ttidinf* in una donna i'ost-Hutva forse f tinieo sintonia che 
snDrt unse le forve^ e solo dopo looghe core potè essere tollo 
di inerbo; in ultra, gravida in sei mesi, resistette bó ogni 
metodo 1* diede luogo solo dopo avténiito il pdrio prema* 
turo. Nei nostri infermi oceorre^a assai di sjf^esso dopo la 
ìngesliune delle bevande, ed è peiviò che ad essi ; martiri 
per la sete; non si concedeva mai di trangugiare molto li<- 
qoido per volta, accontentandoli piuttosto con piccoli pes- 
selli di ghiaccio. Nello stadio nsfltico la eessnsionedel vomito, 
oseei più ancora che qoella delle éearicbe, è d'un infausto 
augurio^ ed infetti risulta dalie nostre tabelle die la di Ini 
mancanza he sempre preceduto di qualche ora la morte. Se 
frequente, suoleinolll-e esser cagione di ostinati singultì, ai 
qinilì per la maggior |>arte non isftiggirono i nostri ammalati. 

Non è meraviglia se queste perdite dell* organismo fos*- 
sero cosi di sovente cagione delP intensa sete che crocciava 
gl'infermi^ Ci permettiamo une sola osservaslooe clinica io 
questo proposito. Malgrado taii peritile, malgrado rasfiasie, 
nocemmo più d'una volta menciire la sete, forse per rapati», 
la tendenze al sopore o la delcienle innervazione di alconi 
ammalali, che vicini al trapassi non sentivano i hisògoi 
più comuni e forse più non percepivano nemmeno i propij 
dolori. 

Nel periodo algido del <*òlera le circolazione periferica 
ed smigoe è iulerrolta. L* esilità ed anclie scomparsa aa- 
solUla e duratura dei balliti alle radiali non fu da noi riscon- 
trata che dopo sfrenate scariche e vomito violento. É vero 
non pertanto che in «eguito a vomito non copioso od a co^ 
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nati al vomito oKScMv^miiìti del pari i polsi (ar$i estrema* 
mente piccoli, ed anche insensibili, ma dobbiamo soggiun* 
gere che le conseguenze ia ambedue i casi furono varie a 
seconda delle cause diverse che li originarono. Cmì osser- 
viamo che r abolizione dei polsi in seguito a copioso trasu- 
damenlo intestinale non cessò d* ordinario che con som- 
ma difficoltà» talora il polso non ricomparve più oltre, e 
che quelhì indotta da un abbattimento nervoso pegli sforzi 
del vomito si dileguò sempre in brev'ora, e non appe- 
na furono messi in opera lutti quei mezzi che valgono a 
desiare il calore e la circolazione. E se sorgeva la reazio* 
ne, in questi era sempre benigna, in quelli maligna e tanto 
più stentata e penosa quanto maggioi*e fu il tempo del* 
J* asfissia. Ben si comprende come difficilmente possano 
reagire quei tessuti die a lungo furono privi dei loro sti- 
moli fisiologici. Se i polsi non comparivano entro 24 
e 36 ore l' infermo non poteva resistere più oltre e soc- 
combeva prima d'aver raggiunto lo stadio di reazione. 
Frequenti furono le loro alternative, ora bassi ed esili ed ora 
sufficienti; talora fummo sfortunati a segno di notarli scom- 
parsi dopo che. eoa ogni sforzo s* erano rialzati. La loro 
frequenza non raggiunse mai nei casi nostri quel grado che 
alcuni autori ebbero a segnalare. In tre casi d' asfissia com- 
abbiamo confermata iin^ osservazione di Bouchut, la 
rUìleione 4ei due suoni del cuore in uno solo e f esistenza 
d'unis^f fio alle arterie maggiori. Due di questi casi mise- 
c^rameite finirono colla morte, uno soltanlo, attraverso uno 
.st^ié delle più singolari e stentate reazioni che si abbiano 
^ edule, potè salvarsi. Un'altra volta notaoHUo violeo- 
iio il cardiopalmo e i polsi d' una straordinaria esìlitA, 
asichè ilcuore con isforzi violanti non'valesse a cacciare 
misei^ ondate dì sangue. Il sangue stesso fu due sole 
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Tolte da noi esamioalo, Tuna sui cadavere, Taiirasu di 
un asfiljco^ ai^ quale pn* un senso di compassione abbiamo 
punta la vena, daecbè desiderava ardentemente il cmiI^sso 
quale ristoro ai suoi immensi martori. Né ci compromette- 
vaiM> gran fialto neil* assncondare i suoi desiderii, cbè i( 
saogue cominciò ad uscire a zampillo, ma s* arrestò dopo 
poche gocciev ed era denso e eoi caratteri che si trovano 
descritti nelle vuri« monografie del còlerà. 

Di pari passo coU' alterata circolazione sorgono la cia- 
Dosè ed il freddo. La cianosi non mancò quasi mai perfino 
nelle còlerine le più semplici. È vero che in queste non in al- 
tro consistette cbe in una sfumatura assurrognola periorbi- 
tale, mentre neir algidismo, olli*echè più estesa, fu anche più 
iolensa e cupa. La lingua stessa non ne andò esente ed in 
un fanciullo cbe appresso moriva, segnaleremo per la cu« 
riosità del caso il colore cianotico limitato al solo mento, 
cbe faceva siagolar contrasto col resto del volto. , 

Il freddo, nelle sue varie gradazii>Qiy da un abbassa- 
mento leggiero della temperatura al freddo glaciale, è un 
fenomeno costante del còlerà. Ineguale è la distribuzione 
del calorico, che come al solito scompare priuìa air estre* 
milft cbe al tronco, frequenli le variazioni di temperatura 
die fanno a vicenda sperare e disperare dell' esilo. Questa 
sensaaione di freddo è fenomeno oggettivo, non venendo 
iK^ousalo dagf infermi, cbe al contrario si lagnano d*un ca- 
lure interno. Perciò d' ordinario si cedevano 'scoperti fin 
quasi air addoqie ed era invam> che si tentasse ripetuta- 
mente di coprirli. Circa al calorici», quale fondamento di 
pronostico, era mestieri cbe apparisse in breve e fosse co^ 
stante, quasi sempre erano di cattivo augurio le alterna- 
tive accennate, peroccbò d'ordinario Talgidismo termi- 
nava collo stabilirsi d.efinitivamente. In duo ammalati la 
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l^iHlé ciflfK)lica e fretMa ero coperta da un'umidità vìscom, 
ili mfrfti r eloslieità ne eru pf*ea5ochè affatto perduta. 

Durante lo stadio asfiliro non abbiama mai vedulo iuire 
le orine e sempre solutamoio con i4va gkqa la loro com- 
parso. Esse tardarono a moslrai^si perflno* tre giorni anebe 
nei easi leggieri, e non tolti furono salvi quelliche orinarono, 
péivhè il periodo di reasione ne spense parecchi. Cosi non 
è a credersi, come vorrebbero taluni, che la prestnsa delle 
orine possa escludere la diagnosi di còlerà malgrado il 
piti ampio corredo dei suoi siutomi. L' iscuria renaie, ben-» 
che in rarissimi casi, ha tuttavia mancato, né a quella 
sentenza p4>s8iamo in via assoluta preslareì, dal momento 
eha trv>vammo nella vescica d* un cadavere Torina raccolta 
in copra, e nondimeno assistemmo durante la vita allo 
svolgimento de* più formidabili sintomi colerici. 

Quanto alla respirazione, ora riscontrammo frequenti 1 
moti del torace e corte le inspii*a2Ìoni, ora profonde. Iarde, 
penose, come se un enorme p6so gravitasse sul petto del- 
f* infermo. Nei periodi di reasione, la respirazione fu quasi 
costantemente penosa, per lo più profondissima, con lunghi 
intervalli Ira T un respiro e V altro. 61* infermi non pre« 
SMtarono mai quella dispnea che si osserva nei casi d' im*^ 
peditu riflusso del sangue nel cuore e d' un ostacolo air in- 
gresso deirarie. Negli agonizzanti del periodo asflttco i 
rantoli a grosse bolle mancorono affetto. Alcuni si sono 
spesso lagnati di un senso d' oppressione ali* epigastrio e di 
cingolo precordiale, non confondibili colle molestie ed am* 
bnscie comuni. Né ricordiamo specialmente due casi è il 
terzo d* una donna che mori, e nella quale alle sottili amba^ 
scie s' aggiunse un vivo dolore all'epigastrio. Tutti gli asH- 
tici, alcuni anche che non raggiunsero Talgidismo completo 
presentarono l' nionin ora perfetta ed ora no, emettendo si 
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nicuDÌ «uuni, ma cupi» spessa jDiqUslli^bili ^^ oao evideale 
stono. Anello D6lie còlenoe si ebbe «empre oytevole ab- 
h^fitmnento di voc«. 

Tm i feiuHoeoi nervcisi ci feriMr^oio sui crampi, cagio- 
ne l«lT«lta il' iDdicit>Ui sofferenze agi* infermi. Se anche nel 
ioaggior ttumero dei irasi non maocarooo affatto, furono 
per^ò q«i4iai sempre leggieri, in pocbi casi furono gravi seozp 
però raggiuagei*e mai T allo gr^do accenfiato dagli autori. 
Doa antaiderasiuoe su essi è importante, cbe cioè noi li ve- 
demmo sempre d' un carattere fugace, passeggjero talora . 
ostinato taf altra^ cedere o hr mostra di cedei'e ai jpiù ap^ 
propriati rimedi, e qualche volta resistere a tutti per ces- 
sare p#i, abbiundonali a sé stessi. Clinicamente parland<» 
sono fenonMii la cui cessaaùooe è d' infausto pronostico 
allorché persistono i sinLomi più gravi del morbo» Pochi 
furono i casi di ceCsIea al di fuori delJ*epoc» della reazione^, 
in 4Mi caao molestò assai un individuo asHtico. Dalle nostra? 
oasef*vaziatii risulta cbe Tinlelligenza non si coiiserva sem-^ 
ppe lucida fino agJ' ultimi istanti, ma che lalora a' appalesa 
•iiì*apalia,4ina stupidità, una tendenza irresistibile al sopore 
anelile éa individui inorii nello alato asitico, senz' alcun se*- 
gjlo di reazione ; più raro apparve il delirio e questo quasi 
•empr« nella reazione, 

Pttrlaiido degli esili nolereoio cbe nella coleri na ed 
i« alcuni stadi d'algidismo incipienle fuwi un graduato 
rikiiDi) alk) atato normale, aenia cbe le funzioni nel ri* 
prendere ài loro corso ordinario sortissero dai limiti fisio<- 
logiei. fino dal giorno in 4*ui scomparvero le orine ed 
andM qualche or« prima, il polso riprendeva la frequenza 
e larghcsza noroaali, ed il calò«*e diiilbndevaai equabilmente 
ad ogni parie del eiNrpo. L^ orine ed i polsi non tardarono 
d'ordifliMio a ricomparire oltre le 24 orow 



Digitized by 



Google 



— S4 — 

La febbre di i*9&ziODe io parecchi individui fu mile, 
senza cefalea, talvolta coìi anoressia e siniomt gastrici, io 
altri fu di una durata tanto maggiore quanto più a lungo 
persistettero i sintonìi del còlerà. In tali casi erano prò* 
nunciali talora il delirio, lalaltra la cefalea con tendenza «I 
sopore^ finalmente non rara fu la complicazione d'elmintiasi 
anche grave, per la quale futumo necessitati ad osare ener- 
gicamente dei piti adatti rimedi. Per ultimo notammo acf- 
compagnare o susseguire la febbre alcune malattie della pelle 
che noi, seguendo la frase d' uso, chiameremo critiche. 
Furono in due casi la resipola farciate, in un altro Teritenoa 
papuloso. Non è mestieri aggiungere che tutti questi casi 
di mite reazione febbrile, a bella posta quivi raggruppati ; 
passarono abbastanza rapidamente a guarigione. 

Nel secondo gruppo, che comprende te reasioni sten* 
tate e maligne, noteremo primieramente molti essere i casi 
di morte, pochissimi di guarigione. Egli è d' ordinario che 
lo stadio fu completamente asfitico ed assai prolungato» 
Le reazioni presentarono forme tifose e i*erebrali, le piìoie 
con carattere adìnamiro e atassico, le seconde costituite in 
tre individui dal delirio tremante dei bevitori, In altri doe 
da meningite ed iti uno da intossicazione uremica. La 
più stentata delle reazioni tifose fu osservata in un tessiture 
di nome Brovòdan, che Visse quindici giorni e soccombette 
dopo averci in più occasioni fatto sperare d'un esito felice. 
Forse V esito infausto fu dovuto alle partrcolóri circostanxe 
deirinfernio,ulla misera vita da lui condotta per lungo tempo. 
Due guarirono e furono anche questi gravissimi. Il primo 
Basich Augusto d'anni' 14, che perdette nel nostro spedale 
e madre e sorella, era dì costituzione cachettica ed entrava 
completamente asfitico. I polsi riaf^sfvero dopo quasi 2. 
giorni, ma esili, e la diarrea persistente minacciava spegnere 
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le quasi esatisle forse. Poco dopo entrata la febbre, la lin- 
gua 8i fé' arida e secca, fùltginosi i denti e le narici, quindi 
delirio alternato a sopore profondo. Una lunga e paziente 
cura, fora* aocbe la giovane fibra dell* infernìo, dopo molle 
incerlezce lo trasaero flnalmenle a salute. L' altro caso di 
guarigione notevole si riferisce a Scarpa Giovanni, d*anni 
4 4,r8cbttico, esile, che avea patito di fame e di freddo. 
Entrò con vomito e difln*ea, granide prostrazione di forze, 
sintomi aggravati anche da alcuni altri di narcotismo, pet* 
un* iniezione ipodermica di morfina praticatagli poco prima. 
Quindi delirio, pupilla miotica, sbadigli, polsi piccoli e fre- 
quenti ; la tinta del volto si fece fosca, T occhio incavato, la 
respirazione lenta e stentata, cosi da far pena osservandone 
i^movimenti. I fenomeni cerebrali si dissiparono dopo circa 
40 i»re, ma persistettero alcuni altri degli organi intestinali 
e del respiro, fenomeni tutti che non. si dileguarono se non 
dopo lungo tempo e dopo una cura antelmintica, speeial- 
mente col calomelano, indicataci dacché il piccolo infermo 
vomitò on lombricoide. Questo caso fu invero singolare^ 
specialmente per le sofferenze perdurate dal fanciullo, e alle 
quali non si avrebbe creduto {mtesse rc^sistere anche la più 
forte e felice costitmtione. 

1 rimedi più usati furono il magistero di bismuto, Top- 
piO) le frizioni canforate, i senapismi, la mistura cordiale. 
Noi non possiamo che lodarci in generale di questi mezzi in 
tutti que*casi in cui l'arte ha ancora potenza di far qual- 
che cosa, con essi io moltissimi casi noi abbiamo e comin- 
ciata e finita la cura^ In qualche caso di diarrea (in dò 
principio profusa, od ostinato nel seguilo, aggiungemmo al 
bismuto ed oppio il tannino; inutile aggiunta in tutti i casi 
di diarrea profusa immediatamente seguita dai fenomeni 
asfitici, efficace invece dopo scomparsi i più gravi feno- 
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m«$ui e tiUJMliU^i iipn reazione, ^nnpi^t*^^ <« dMU-rca ser- 
basse il rarallere rolliqiiaiivu e fosse scuu0|)#gimta ila segni 
il' iri'itaziope ìnle»l|nale. Nei quali casi, ehe non furuoo 
jpocbi, anche se od intervatii sorgeva il vuwito, usamiiH» 
sempre il calomelano, a 4 e graiii, eoo % ^^ ^ é'of^pk) 
o 3eii2a, rjpeUito lalviiila wlU) stesso gjoroo e sempre «"Oii 
uUliUi manifesto, senza inconveiiienli, senpca bisogno di altri 
rimodi- (n alconi epsi di eòlero quosi UtUi «rav«66ia)i, Jii 
CUI il vionjlo o iQoncai^a fin dair iogresao nello spedale, o 
tosto sfMirivp mentre eonlÀnuaivii la diai'iveo, osamioo fe 
pol^veri del Dower, a kirga d<Me., aeosa inc(»n»^euienU f^' 
(iBirie del ventinolo ; che ^e talora apparve il tornito esso 
non fu né molto «opioso né mollo osUnatOr Sembrò tiie in 
quak'he caso queste polveri giovass^*o aiH*t)e a r«nder<e iu 
cerio modo più sollecita la reaziofàe, ina non potremmo 
pronuDZÌai*e un soddisfaoeofee giudizio, in ehuqjue o <aei eosi 
di diarrea sfrenata usammo i' acelalo di piombo e i «clisteri 
con nitrato d' argento, ed in nt^ssun raso giovarono ; uui 
accenniamo f^opplioemeiUe U b$iUK eontepli a q«esio per 
la poebei&za dei casi* 

In 18 ciisi di 4*òlera gi*aviasÌMiOi» couiplelaiiiAnU* Asfif 
lieo, usammo come mezzo di reazione rim|>acco freddi», 
Csito con un leoxuolo bagnalo in cui si ravvolgeva il cDrpo 
peraJcoi[ii minuti e poi^loiU» il Icnsuafe^fii .coprii^ti.con rol^ 
tri di lana, focone j riAMittUi cnnàie st#oiio nelle tabeUir no- 
sidogìclie. In cinque caH la r^^azione fu imIIocììu, ih dM 
anzi mirabile per la |M'oaL«,z«i, qtfosdit guarirono: «in sei casi 
ottenemmo reazione^ in due «ucoinpleta e iTut^oe seguita 
pocbe ore dopo dalla morte, negli pUri quattm conpleta e 
durevole, lobbencbè j)orc eseguita daUa imr\e dopo più ai 
meno {giorni ; io setla finalmente a .nulla giowi, ma per es- 
ser4; esalti dobbiumo aggiiuugere clic lutii que^Ai venuto m 
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UDO sialo eslrenio e luoriroDu pi»cu dbpo^ ad ecce/.iune di 
UB^ bambina d^anni IO die veoDe seuxa calore, senza polsi, 
Musa dian*ea, oè voinilo, né sensibililà aleiuia, e in tale 
stalo agonttsò quasi Ire giorni^ nessun ine«2o valendo ad 
indurre il più lieve niulamento. 

Vei casi in cui, cessalo il vomilo e la diarrea, la rea- 
sìone organica non appariva od era lanlo inoomplela e fu- 
gace da far temere il ritorno dello stalo aslilico, olire il 
bagno freddo i senapismi e le frizioni, usuvasi una pozione 
con etere e canfora, che ci parve opporlunissimu special- 
mente quando T adinamia era il sinloma predominante. 

Rimane a dire delle injezioni ipodermiche di morliiui 
usale già molto prima di noi, specialmente in Gerajania, 
come mezzo sintomatico ctiiilro i crampi ed il vomito. 
Quanto ai crampi, per ben valutarne T azione, dobbiamo 
rìcbiamarci a ciò che ne dicemmo nella parte sintomatica^ 
al loro carattere cioè fugacissimo e sonìmamente variabile 
per r intensilà, pel quale carattere giustameule dubitammo 
se il giovamento osservato in due casi si dovesse realmente 
air iniezione falla o alia natura. Ci sta inoltre presente il 
caso d' un infermo travaglialissimo dai crampi, al quale 
riesci poco proficua una prima injezione di morfina, inutile 
uDa seconda, un'ora dopo la quale furono prescritte le 
consuete frizioni, e poco appresso 1 crampi scemarono. 
Quanto al vomito abbiamo fatta t* injezione durante Tacme 
di morbo gravissimo, e fu senza effetto ; V abbiamo fatta 
quando una qualche reazione era già surta> e qui in un 
caso giovò prontamenle e durevolmente, in un altro caso 
giovò dupprima, ma il vomito poscia riapparve ; T abbiamo 
falla fealmeDle a reazione completa, quando il vomito si 
oatinava, nuntenuto semplicemente dalle condizioni super* 
sliti al morbo, e in questi casi, che furono due, uno ebbe un 
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passeggiero sollievo eoo riappariziooe del vernilo che cesse 
più laidi air uso del calomelano, l' altro caso dou ne ebbe 
giovamenlo. E ciliamo per queslo le parole tesluali delle 
lobelle : Due ore dopo C injezione coft(tiitfa il vomito^ e al 
mallino successivo vomito incessante tutta la notte, E Do- 
lisi bene che T iniezione in qualche caso fu anche ripélula, 
che se in allri casi non T abbiamo fallo fu per il Umore 
delle conseguenze di esso, lanlo più che avevamo osser- 
vala facile negf infermi la lendenza al sopore. 

Slabilitasi la reazione era abiludine sospendere ogni 
rimedio, prescrivere solo limonee e ghiaccio per non lur- 
bare 1* opera riparatrice della nulura, e con questo molli 
rapidameule guarirono. Perdurando o riapparendo qualche 
sinloma, si usarono i rimedi suaccennati, sospendendoli' 
appena ottenuto un miglioraménto. Se gli ammalati cade^ 
vano in sopore o tendevano ad esso, si usavano i senapismi, 
nei casi più gravi i vescicanti ; qualche clistere, qualche 
blando purgativo se non v' era vomito e se la lingua era 
sporca con T alvo chiuso da molle ore. Nelle compii- 
ci)zioni d^ elmintiasi usammo del calomelano. In due casi, 
in cui i sintomi parevano indicarlo, facemmo una mode- 
rala sottrazione di sangue colle mignatte alle apofisi ma- 
stoidee, ed in ambedue fu inutile. Quando la febbre era 
viva e con ampia remittenza usammo il chinino , e 
sempre con manifesto vantaggio. L' uso di qualche af- 
Iro rimedio meno importante, come l'assafetida, 1* os- 
sido di zinco, r acetato di potassa, ci fu suggerito 
da particolari indicazioui che come poca cosa volentieri 
taciamo. 

Tulli questi rimedi accennati sono puramentesintomatici 
e d'azione indiretta, troppo tarda paragonata alla fulminea 
rapidità del còlerà. Non solo non attaccano T intima natura 
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del morbo ipteraniente ignota, ma nemmeno quelle essen* 
Itali modiflcazioni ehe f ignota causa porla nelf umano 
organismo. La strabocchevole e rapidissima perdita del 
liquido organico^ addensando il sangue e rendendolo inetto 
alla circolazione spiega fisiologicamente il perchè dei sinto- 
mi principali e della rapida e inevitabile fine. La cianosi, la 
perfrigerazione, P afonia, i crampi, l'ambascia precordiale, 
la mancanza delle secrezioni, la sete ardente, T abolizione 
dei polsi sono tutti effetti di quest^ unica causa, ed in essa 
soltanto trovano la loro spiegazione. Condotti da queste 
idee, alcuni medici si diedero a cercare se vi potesse essere 
un qualche mezzo per ridonare in breve tempo al sangue 
una parte almeno del liquido perduto, a renderlo cosi nuo- 
vamente atto alla circolazione e a portare con esso nei 
tessuti la vita. E giudicando ch^e la mancanza di circola- 
zione porta con sé la mancanza d* assorbimento, e che 
quindi qualsiasi rimedio, introdotto per bocca o pel retto 
nello stadio d*as6ssiu, non può penetrare nel sangue, si 
pensò d*injettare direttamente nelle vene un liquido ana- 
logo per chimica composizione al liquido perduto col vo- 
mito e diarrea. Perciò il doti. Latta, forse pel primo, injet- 
tò nelle vene una soluzione d'idroclorato e sottocorbo- 
nato di sodo, e fatto il debito calcolo della temperatu- 
ra, rimarcò che in molli dei suoi infermi non tardava- 
no gran fatto a svilupparsi un senso di calore e fenomeni 
di reazione. È vero che T esperienze del Latta versano su 
d'un troppo scarso numero d'ammalati per poter trarne 
un giudizio, ma i fatti portati da lui acquistano maggiore 
interesse, dacché altri medici il Lewings, il Craigie e il 
Piorry medesimo ne citarono d'analoghi, anzi è riferito da 
essi che alcuni individui prossimi a morie furono con que^ 
sto mezzo svbilo rianimai e rapidamente guariti. 
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Questo nielodo ùi curo pui*ve n ota troppo Torse ingiu- 
stamente dimenticato e degno almeno di nuovi eìmentt, 
tanto più chp le concordi esperienze di lutti i medici, e noi 
pur troppo lo vedevamo, attestano T inutilità delle cure 
ordinarie nel periodo asfilico del còlerà. Fra lutti i metodi 
di eura^ di cui nessuno certamente attacca T ignota causa 
del morbo, questo mezzo sembra il meno indiretto. Ed è 
realmente il solo che in brevissimo tempo possa riparare 
r enorme perdita del liquido organico, e diminuire cosi la 
causa principale e forse unica degli nitri sintomi, il solo 
che polendo rimettere la circolazione dia speranza di riu- 
scita > il solo finalmente commendevole per la prontezza 
é' azione in una malattia come il còlerà, nella quale il più 
importante e forse il solo problema da risolversi consiste 
nella ra|iidili^ deir agire. La probabilità massima di 8ucces«- 
so sta certamente in una questione di tempo, ned è irra- 
gionevole il credere che sorreggendo la circolazione e per 
conseguenza la vita fino a che le forze organico-individuali 
possano reagire contro l'ignoto principio, o riparare alle 
conosciute od ancora misteriose lesioni di esso, tale que- 
stione sarebbe risolta, gli esiti infausti meno numerosi. . 

I nostri pensamenti, comunicati al dott. De Toni e da 
lui approvati, non ebl)ero effetto dacché T epidemia volgeva 
al suo termine, T intensità del morbo scemava, e rimane- 
vano ancora a trattarsi intricate questioni riferibili ai mezzi 
meccanici, al modo e tempo dell' operazione. Avevamo an- 
che rntrapi'esi esperimenti sul cadavere, ma erano pochi. 
Mancanti perciò dei risultati dell'esperienza, nei limiti di 
una semplice proposta appoggiata alle esposte ragioni, noi 
crediamt) che questo metodo debba chiamare seriamente 
r attenzione dei medici. 

Riassumeremo ora in pochi corollari le più importanti 
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deduaioni di ciò cìw nelle presente relaiione sinmo andati 
espimendo. 

(. L* attuale epidemia quanto al carattere, decorso od 
esiti del morbo non differisce dalle altre, rome si trovano 
descritte dagli autori. 

II. I casi di completa asGssia stanno sul totale degl* in^ 
gressi nella proporzione di circa tre quinti; gli altri due 
quinti comprendono quasi interamente i casi d' algidismo 
iiieipieote, pochissime essendo le còlerine. 

III. La maggior gravexza del morbo fu sempre compa- 
gna al maggior numero degli attaccati, il che avvenne 
nello prima settimana di ottobre, i^ cui il numero dei casi 
gravissimi eguagliò quasi il totale degl' ingressi. Nelle due 
prime settimane dell' epidemia invéce il numero dei casi 
gravi rappresenta i due terzi del totale, e nelle tre ultime fti 
soltanto della metà. 

lY. La mortalità che sul totale degli accolti ascese al 
54 per cento, ragguagliata al numero dei casi gravi ed 
escluse le còlerine, slette on poco al disotto dei due terzi, 
compresi in questi due portati già morti ed otto agoniz- 
zanti. 

V. Le guarigioni dello stadio asfiU(*o conclamato furo- 
no sette, quelle d' algidismo incipiente quattordici. 

VI. Le reazioni stanno sul totale degli attaccati al di- 
sotto della metà, il numero delle lìenigne eguaglia quasi 
quello delle rauligiie, con questo che nelle maligne il quarto 
soltanto passò a guarigione. 

VII. La diarrea premonitoria, per. quanto si potè rac- 
cogliere dagf infermi, non mancò nella pluralità dei casi, 
precedendo anche di alcuni giorni lo sviluppo dei sintomi 
ròlerier. 

Vili. I sintomi non mostrarono alcun che di speciale, 
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solamente i crampi non toccarono mai, nella nostra epide* 
mia, Taito grado accennato da moltissimi medici che li 
rassomigliarono a contrazioni tetaniche. 

IX. La cura nei casi di completa asfissia è pur troppa» 
quasi sempre impotente, il solo mezzo che dalle nostre 
esperienze almeno merilerebbe una maggior fiducia è Tim- 
pacco freddo. 

X. Negli stadi invece d' algidismo incipiente, oltre Tim* 
pacco freddo già accennato, hanno pure una qualche effi- 
cacia gli ordinarli mezzi, cordiali, sottonitrato di bismuto, 
gli oppiati ed i revulsivi. 

XI. Nella diarrea ostinata, specialmente, dopo la scom* 
parsa dei più gravi sintomi, il rimedio adopet*ato con ri- 
sultati sempre ottimi fu il calomelano, valevi>le. a combat* 
tere anche la« non infrequente complicazione elmintiaca. 

XII. Nella cura di sintomi speciali, come il vomito e i 
crampi, 1* efficacia delle injezioni ipodermiche di morfina ci 
apparve o nulla o dubbiosa, ad eccezione di soli due casi. 

Cosi, o signori, è finito il compito nostro, forse non per 
altro lodevole, che per una coscienziosa esattezza. Se non 
riuscì come avremmo desiderato più proficuo alla scienza 
ed all'umanità, non é certamente tutta nostra la colpa. 

Possa una prudente e concorde esperienza portai-e in 
questo punto della medicina un vera progresso. 

Pubbilcalo in Venezia dal priv. ilabiL di 6. Antonclli edit 
ji giorno U febbrajo 4867. 



Direttori prof. Asson — doti. Santbllo — doti. Namias. 
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Chirurgia. 

6CtrOIiÀ PAATIOi KSLL* OSFKDAtB 91 fBNBXIl. 



Sulla cura delle nìalattie articolari 

accolte negli unni I865*I86G nella divisione diiriirgica 
reinrainile dìrelta dal doti. Angelo Miììich. 

Le moloUie urlu*<»lai*i in questi due anni per il loro mi- 
mero ed iniporlauza furono spesse volle il lemu delle mie 
leiioni clinifbe, e nd offrirono oeensione per onoslrare ui 
miei uditori quanto abbia progredito (a ebirurgia in questi 
ailiitii tempi odio studio delle artropaiie. Essendo scopo 
della nostra islituzione T insegnumenlo pratico della medi'- 
Cina non solo, ma anelie di seguire i progressi della scienza, 
mi sono ingegnato di esporre succintamente lo stalo attuale 
delle nostre cogniiEioni su tale argomento. Era mia iuten^ 
zione di riassumere alla (ine del senMslre quauto avee es- 
posto nel corso di questi due anni sulle malattie delle ar- 
iicolazioiii, riebiamandt) alla memoria di quelli, che con us-» 
siduttà seguirono la mia visita, i casi pi(i impot*tunti occorsi 
nella divisione. Ma il fausto avvenimento della nostra tMto 
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sospirala liberazione, anttcipaodo di alcuDi giorni il termine 
delle lezioni, m' impedi di effelluare il mio divisamento. L V 
dempiroenlo di una promessa da me falta ai miei gentili 
udiluri è il motivo die mi determina a scrivere queste po- 
che pagine. 

Considerandosi dai chirurghi le malattie articolari sic- 
come dipendenti da un processo morboso infiammatorio 
ora acuto ed ora cronico, applicavano nella loro cura il 
metodo antiflogistico e risolvente. I salassi, le mignatte, le 
applicazioni fredde o calde, le unzioni narcotiche o risol*- 
venti, gli epispastici, i vescicanti, ed i caustici erano adope- 
rati secondo il vario -grado e stadio delhi malattia, e solo 
vi era divergenza di opiniime sulla preferenza da darsi ad 
uno piuttosto che airaltro di questi rimedii locali. Cosi ve- 
diamo da alcuni autori molto vantali i vescicanti, da altri 
le niocse o il caustico di Vienna, o il ferro candente. Ma 
pure variando il rimedio restava immutabile il principio 
adottato dalle scuole cioè la rivulsione. In epoca a noi più 
vicina fu mollo lodala da celebri chirurghi nei tumori bian- 
chi la compressione, e questa veniva eseguita mediante fa- 
scie, o liste di cerotto adesivo o risolvente. Adesso si pre- 
feriscono gli apparecchi inamovibili. A Bonnet di Lione 
spelta r onore di avere per primo dimostrato i vantaggi 
della riduzione forzata, e deir immobilità nella cura delle 
malattie articolari. La sua pratica fu in seguito modificala 
in quanto al modo delf esecuzione, e si stabilirono alcune 
regole neir applicazione del metodo studiando meglio le in^ 
dicazioni e controindicazioni. 

I medici, persuasi della necessità di tener la parte am- 
malala tranquilla, si limitavano ad ordinare ad un malato 
affetto da artropatia il riposo a letto. Quanto questa pre- 
scrizione sia di poco profitto s|>ecìalmente nei fanciulli, che 
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dlroQO il maggior contingente delle crouicbe ioGaminazioni 
articolari, viene dimostralo dalle posizioni bizzarre assunte 
dagli arti abbandonati a sé stessi. Le contrazioni spasmo- 
diche dei mqscoli, V inquietudine del nialuto risvegliata 
dalle esacerbazioni dei dolori, accresciuti da ogni movi- 
mento di posizione, contribuiscono ad esagerare lo devia- 
zioni dei capi articolari, e favoriscono le lussazioni sponta- 
nee. Se si consideri in quali soggetti siano frequenti ì tu- 
mori bianchi, facilmente si comprenderà il danno di un pro- 
lungato soggiorno a letto, delta mancanza di aria libera e 
di moto. Dunque il restare a letto come \eniva finora con- 
«igiialo ad un individuo scrofoloso, o tubercoloi^o amma- 
lato di cronica artropalia, non serviva ne ad impedire il 
progresso locale del male, né a migliorare lo stato gene- 
rale. Solo coir applicazione di un mezzo meccanico vale- 
vole a rendere immobile V articolazione si poteva ottenere 
quella quiete ass(»luta delle parli infiammate necessaria ad 
aversi onde impedire il progresso del male, e favorire la 
guarigione, e poteva rendere possibile al malato, senza «suo 
danno, il moto passivo ed atliv«>. Siccome però il chirurgo 
può venire chiamato a malattia già avanzata, ed in alcune 
affezioni articolari gravi uno dei sintomi più costanti è lo 
spostaménto dei cupi articolari, assumendo T arto una posi- 
zione viziosa, cosi importa di arrestare questa morbosa 
disposizione, e rimettere le parti in una posizione più con- 
veniente. Il raddrizzamento delle deviazioni degli arti in'ima 
di renderli immobili fu immaginalo da Bonnot. Accolto da 
principio con diffidenza, pel timore di aggravare con atti 
violenti r infiammazioni delle parti disposte alla suppura- 
zione riuscì talmente vantaggioso in pratica da venire dopo 
generalmente accettato dai chirurghi. 

Nella scelta della posiziono da darsi all' arto deviato si 
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devono avere in vista due considerasiooi. PfinJieiaDieolc 
di diminuire la pressione osercitala le une sulle altre daHe. 
superficie articolari. Questa pressione diretta sopra tesanti 
rnflammati, rammolliti è molto dolorosa, facilita la loro 
distruzione, produce V ulcerazione, o carie quasi per decu- 
bito, e cosi favorisce le lussazioni spontanee. In secondo 
luogo bisogna pensare alta possibilitft di una guarigione ol- 
leuOla coir anchilosi, e perciò si cercherà di scegliere U0a 
posizione, che riesca meno incomoda al malato, e gli fiei^T 
metta anche di servirsi io qualche modo delfarlo. Nelle 
artropatie della spalla il braccio sarà tenuto leggcrniente 
allontanato dal tronco e paralcllo al tronco^ in quella del 
cubilo il braccio fura un angolo retto coli* avambraccio e 
nelle malattie deir articolazione eurpo-radiale la mano sarà 
tenuta distesa. Nelle estremità inferiori è da preferirsi la 
posizione distesa nelle malattie deir articolazione cotiloidea, 
e del ginocchio, ed in qnelle dell' articolazione astragalo^ 
malleolare il piede sarà collocato in modo che il suo asse 
faccia un angolo retto con quello della gamba. Afalgaigne 
ed i sigg. Martin e Collineau preferiscono la semiflessione 
nelle malattie del colile e del ginocchio, credendo questa 
posizione pia favorevole al.rilasciamenlo dei muscoli. Que- 
sta o|nnione 6 contraddetta dal fatto della sollecita diminu- 
zione dei dolori nella coscialgia. togliendo la flessione del 
femore sul bacino col renderlo disteso. 

Per dare air arto morbosamente flesso una posizione 
conveniente si possono adoperare le macchine, gli appa- 
recchi, solo le mani, si può agire rapidamente o con leo'- 
tezza. Alle macchine preferisco le mani di uno o più assi- 
stenti, e cerco di raddrizzare prontamente T arto sotto fa- 
zione del cloroformio possibilmente in una sola seduta. Se 
la resistenza dei tendini e legamenti retratti, dei trusuda- 
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meoti e<i aderenze fibrose è mollo considerevole si può 
eseguire Iti tenolomia, oppure si fa la distensione a più ri- 
prese. Per non perdere quanto si acquista dopo ogni s^eduta 
si deve applicare un apparecchio inamovibile, e dopo qual- 
ebe tempo si rinoviino i tentalivi di distensiime finché 
r^irto acquisti la posizione desiderata. In alcune artropalie 
recenti soUo fazione degli anestetici ho veduto cessare 
spuataoenmcnte le flessioni, oppure cedere con facilità ad 
un leggiero sformo. Invece nei tumori bianchi cronici la 
resistenza può essere ragguardevole, ed in allora, special- 
mente negli urti superiori, non si deve sviluppare una gran- 
de forza nella distensione, ma si ripeteranno 1^ sedute onde 
non destare una forte reazione infiammatoria la quale 
avrebbe per conseguenza V anchilosi. Questa è desiderabile 
negli arti inferiori 4]uando si tratta di malattia pericolosa 
per In vita, ma è da evitarsi, per quanto è possibile, negli 
arti supiM'iori. Di fatti coir arto disteso anchilosato sia al- 
raoce, sia al ginocchio T individuo può ancora camminare 
ed ntiendere alle sue occupazioni, mn l' anchilosi della spal- 
la, o del cubili» rende ineito il braccio alla maggior parte 
delle occ'upazìoni manuali» 

La rapida riduzione di un arto infiammato^ qualora sia 
iaunedialamente seguita dair applicazione di un appsrec^ 
cbio inamovibile, non produce grandi soflerenze, anzi beo 
presto fa cessare i dolciri gi*uvissimi proprii delle infiamma- 
zioni articolari. Potrà variare la spiegazione di questp ri* 
siiltamento, ma il fatto è incontestabile, e per quanto ripu* 
gni di agire eoa forza sopra un'articolazione dolorosissima 
ed assai sensibile al più piccolo movimento, insino intolle- 
rante del |»e60 ddle copertei o di una leggiera scossa im- 
pressa al leUo, pure il buon effetto 6 cx>si pronto e sicuro 
pel malata, cbe ben presto è vinta la ripugnanza sentita 
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dal chirurgo Deli* uccingersi ad «idoperarlo. Io usai questo 
rimedio moltissime volte, e poli ebbi a chiamarmene scon- 
tento neppur una volta, anzi posso assicurare esserne ì 
vanluggi tanto più grandi e solleciti, qunnfo più acuta e 
dolorosa è la malattia. Da questa mia dichiarazione mm 
devesi però dedurre essere la distensione forzata sempre 
seguita da buon successo. Qual è il metodo di cura sem- 
pre vantaggioso in tutti gli stadi di una malattia, in tutti 
gli individui senza eccezione di circostanza ? anche la dis- 
tensione fi^rzatu ha le sue controindicazioni, delle quali mi 
occuperò parlando dei tumori bianchi. 

Condotto Parto in una buona posizione è necessario 
di tenerlo immobile, poiché niente è più dannoso ad una 
articolazione infiammata, quanto i movimenti accidentali 
o volontari!. Essi devono considerarsi siccome cause di 
piccole lesioni traumatiche, che ucòrescono i dolori, man- 
tengono lu febbre, impediscono 1* assorbimento degli essu- 
dati plastici, e favoriscono lu suppurazione. Occorre quindi 
l'applicazione immediata di un apparecchio capace di te^ 
nere V articohizione immobile, ed a questo scopo servono 
benissimo quelli già usati da lungo tempo dai chirurghi 
nella cura delle fratture sotto il nome di apparei*chi ina- 
movibili. Questi possono venir preparati con varie sostanze, 
come amido, desterina, colla da falegname, gesso, vetro li- 
quido ecc., le quali hanno la proprietà seccandosi di dive- 
nire più o meno dure. La scelta della sostanza non è io- 
difTerente : si preferisce nell' apparecchio la sollecitudine a 
consolidarsi, e quindi si sceglie il gesso, quando non si 
potè ottenei^e in una volta il raddrizzamento completo, o si 
tema di perdere quanto si guadagnò col primo tentativo di 
estensione, per la tendenza delle parli a ritornare per la 
loro elasticità allo slato di prima. Questo invece non sarà 
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usato se trattandosi di oosctatgia, il chirorgo si proponesse 
di far eainminare il malato, perchè il peso dell' apparecchio 
impedirebbe il tnofo dell' arto indebolito. Qualora la pre*- 
senza della suppurazione richiedesse la necessità di prati- 
care uno più fori nell* apparecchio, onde non indebolirlo 
di soverchio, bisognerebbe sceglia*e una sostanza capace 
di acquistare una grande solidità. In allora do la prefe* 
renza al vetro liquido, che seccandosi rende t pannolini 
della consistenza del legno, ed ha il vantaggio di essere 
leggiero, e non abbisogna per adopeiarlo di alcuna prepa- 
razione. Qualunque sia la sostanza preferita nella compo- 
sizione di un apparecchio inamovibile, credo necessario il 
difendere con doppio strato di ovatta le parti molli special- 
mente dolenti, o dove vi sono sporgenze ossee. 

Nel parlare della cura delle lesioni traumatiche delle 
articokizioni ommetlerò le lussazioni^ perchè in questi due 
anni si ebbero a trattare soltanto alcune lussazioni dell* o- 
mei*o, le quali niente offrirono di rimarchevole. Di un caso 
rarissimo di lussazione incompleta sopra-cotiloidea del fe- 
more, come pure delle fratture interarticolari accolte nella 
divisione, ne parlai in un riassunto clinico pubblicato nel- 
Tanno 1865 nel Giornale Veneto di scienze mediche. La 
lesione traumatica più frequente riferibilmente alle artico- 
lazioni fu la distorsione del piede della quale si curarono 
nove casi. 

La distorsione esterna del piede, prc»dotta da un movi- 
mento forzato di adduzione è più frequente delta distor- 
sione interna occasionata da una violenta abduzione. Se- 
condo Dupuytren il rapporto numerico fra queste due va- 
rietà sarebbe come uno a dodici per gli uotuioi, e come 
nno a cinque per le donne. La causa della maggior fre- 
quenza della distorsione esterna dipende dalta disposiziooe 
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nnaloiììH'a ilei piede. Se fi i^aroina la parie siiperitu'e ttel- 
r adlraguiu sopra iio piede diyarlieulalo appoggiaUi'coll» 
sua parte plitiilave sopra uo pìaoo oriz^uolale si Tede che 
queisia parie superiore offre eostanleitiente uà' obbliqviU 
dair allo ai basso, e daH* iolernu air esterno, la conse- 
guenza di questa disposizione il pe9<i del corpo lia maggior 
tendénzA a portarsi air esterno di quelk) vbe all' inlerno, e 
questo movimiBOlo viene favorito dalla maggior facilità del 
piede di porlorsi nell* adduzione che nei T abduzione. Ln 
diversa conformazione degli arti inferióri nelle donne spiega 
la minor proporzione delle distorsioni esterne, perchè in 
esse iMui è raro il vedere che stando ritte, ed avvicinando 
un arto air altro le ginocchia si toccano molto prima dei 
margini interni dei piedi, e quindi su questi si appoggia il 
pei^o del corpo con manifesta tendenza ali* abduzione. Ne- 
gli uomiot invece frequentemente si toccano i margini ins- 
iemi dei piedi, e sono distanti di alcuni centimetri le gi- 
nocchia, odsiccM il pesa del corpo appoggia sui margini 
esterni dei piedi, e quindi vi è una maggior tendenza alla 
adduzione del piede, Queste disposisioni anatomiche hanno 
un*influe«a «iulla produzione e relativa frequenta delle 
distorsioni laterali^ alle quali soltanto si riferisco|)o i casi 
osservati nella min divisione. Le distorsioni esterne pro- 
dotte dalla deviazione del piede all' interno fu più frequente 
nella proporzione di sette a due. 

Nelle distorsioni sono specialmente lese quelle parti, 
che,sei*vono a nM>derare i movimenti delle articolazioni 
come i legamenti, alcune parti delle estremità ossee che 
portandosi a mutuo contatto limitano lo spostamento delle 
superficie articolari, e finalmente i tendini e muscoli si- 
tuali sopra le articolazioni. Se quindi colla mente ci figu- 
riamo il motimonto esagerato di un* articolazione In 
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iiichIii da aver per risullaUi iroa distiirsÌMiHs noi \eiiipmo 
.da lina pi] rie dJ9leii<li*rsì i muaeolii i tendioi ed i lega- 
inanlu e dulia parie opposta contundersi le as»a. Se iiduO'- 
qiie il piede è portalo violentemente alla parte interna mi«- 
ranoo stirali i legamenti e tendini situati al lato esterno, 
e rimarranno contuse le ossa collocale «Ila parie interna* 
Le lesioni delle parti- molli offrono molte gradazioni, le 
quali da imo stiramento, da una leggiera lacerazione au- 
perficiale arrivano Gno alle Udali lacerazioni delle parli 
molli, intportanti specialmenle quando si tratti dei forti 
legamenti delle articolazioni a gingKmo, e quindi, nel piede, 
dei legamenti cbe dai malleoli si portano al calcagno ed 
air aatragalo. La lacerazione dei legantenti si estende, tal- 
volta Ano aUa membrana sinoviale, eppure questa può far 
ernia attraverso le fibre spostate, o lacerate, dei legamenti 
in modo da formare sotto i (eginnenti un piccolo tnoiore 
fluttuante, il quale è stato più volte confuso con una rac*-. 
eulta di sangtie nella cavitji articolare. Poss<iao avvenir^ i 
distacchi totali, o gli squarciamenti parziali dei tendini, 
ed anche le loro lussazioni dalle guaine fibrose e dalle 
doccie ossee. Nelle esperienze intraprese da Boniiet (4) sui 
codavere il tendine si lae^rava dove incomiivciano le fibre 
muscolari, e quindi ciò può avvenire ad una certa distanza 
dair articolazione dcdente. In tal moiio questo illustre cbi^ 
rurgo spiegava i dolori acausati dai malati in conseguenza 
di una distorsione alla metà circa deir arto affetto. Nei 
casi gravissimi si lacera anche la pelle, e vi é apertura del- 
l' articolazione con allontanamento delle superficie. artico* 
lari* Non som^ rare nelle distorsioni le lesioni ossee come 
rotture di piccole porzioni di osso alle qo^li si attaccano 

(I) Vtniié dfi miUadies des ariimlMiiom, 
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(lei Cfirti legamenti, e le eonUi:>ioni dette saperflrio artico- 
lari. I primi si osservano non di rado nella fibula quando 
le ossa cedono, ed i legamenti resistono. Difficili a diagno- 
sticarsi sono le lesioni dei tendini, muscoli e porzioni di 
capsule che sotlo un movimenlo violento vengono a collo- 
carsi fra le superOcie articolari. 

Nei casi trattali in questi due anni non ablriamo verifi- 
cala alcuna di quelle lesioni gravi ora ainrennate, ma tutti 
però offrivano una certa importanza per la gravezza del 
dolore e T impossibilità del movimento. Io qualche caso 
si sente manifesta la fluttuazione nell' articolazione poco 
dopo r accidente, e ciò è da altribuirsi ad una raccolta di 
sangoe entro la capsula per lacerazione della membrana 
sinoviale.. È difficile la comparsa di questo sintomo nel 
piede per la disposizione anatomica delle parti,^ riesce fa-- 
(iile invece nel ginocchio. Si trovò costante V edemazia nei 
contorni articolari in grado tale qualche volla da cambiare 
la naturale configurazione delle parti ; come pure costan- 
temente si manifestarono delle estese ecchimosi corrispon- 
denti al lato ove i tessuti furono distesi e lacerali, più di 
rado al lato opposto ove vennero contusi per la pressione 
delle estremità articolari. Il sangue può raccogliersi sotto 
la pelle in un focolajo, e coagulandosi esser causa di una 
speciale crepitazione, origine talora di errori diagnoslici. 
Se le lacerazioni sono profonde le ecchimosi compariscono 
dopo alcuni giorni. 

Nelle distorsioni del piede non è sempre facile il poter 
escludere la frattura dei malleoli, specialmente se si esamini 
il malato qualche tempo dopo V accidente, quando le parti 
siano dolorose, e quindi riesca malagevole un esame accu- 
rato reso ancor più difficile dair edemazia dei tessuti par- 
ticolari. Nelle fratture tuttavia vi è spesso una deformità 
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sopra dell* articolazione restando it piede piagato air in- 
terno od air esterno, (»ppure i due malleoli offrono una 
maggior distansa fra loro che nella parie sana. Molto ini* 
portante per la diagnosi è la sede del dolore : nelle distor- 
sioni è limitata all' articolazione, nelle fratture corrisponde 
al sito della rottura delf osso. Esclusa la frattura è inu- 
tile di prolungare gli esami sempre dolorosi «mde determi- 
nare esattamente le lesioni delle parti molli, mentre il ri- 
sultalo jAì queste invesligazioni è molto incerto. 

Nella cura delle distorsioni venivano adoperati una 
▼ulta i cataplasmi aromollienli, e le applicazioni di mi- 
gnatte anche poche ore dopo avvenuta la lesione. Spesse 
volte fui testim<inio di simili prescrizioni fatte da valenti 
chirurghi collo scopo di calmare il dolore, e curare o pre- 
venire la infiammazione. Questo metodo di cura é irragio- 
nevole. Il dolore, di cui tanto si lagnano gli ammalati su- 
bilo dopo r accidente e nelle prime ore, è dipendente dalla 
distensione, o lacerazione dei nervi che si portano all' ar- 
ticolazione, o delle membrane sinoviali. La sua causa è 
quindi puramente meccanica, né so comprendere di quale 
giovunoento possano riuscire le depleSiohi sanguigne in una 
receute soluzione di continuitA coHo scopo di calmare il 
dolore. Le numerose esperienze iostituite in Berlino nelle 
cliniche di Graefe e Langenbeok (4), dimostrano la meti* 
cncia del salasso generale e locale onde prevenire la in- 
fiammazione. Il mezzo veramente utile a calmare il dolore, 
lua non a prevenire la infiammazione, è f applicazione del 
freddo, la quale per riuscire veramente efficace deve es- 
sere fatta con assiduità, cambiando ogni dieci minuti le 



(0 BItIroth, Wundfiebér^ und Wundkrankheilen ;Archiv. fUr ehi- 
nùehe chirurgie» ttsad 11, Berlin IMS. 



Digitized by 



Google 



- T4 - 
rcNiipresse iiiasuppalo neif aci|ua fredda.. Di iQ<iggi>H*e ulilità 
s<mM i congegoi iiiiinaginuli da Eginarcb (4), onde mellere 
le parli ninlùse o ferite a conlaUo continuo con una su- 
perficie fredda, Ma (ali mezzi hanno lo svantaggio di non 
essere di facile applicazione. Meglio corrispondono le ve- 
soiche, od i s^icch^Ui di gulla-pcrcs pieni di pezzellidi 
gbiai'eiOv collocati air intorno dell* articolazione in modo» 
c(ì^ lotta la sua circonferenza sia a coolaCtodel freddo. Nei 
casi leggieri mi sono servito con vantaggio della coqtinuala 
applicazione dell* acquai. fredda semplice, o resa astrìngente 
coir aggiunto deir aceto, o di uà qualche sale di piombo, o 
di allume, ma nei casi più gravi reputo preferibile T appli- 
ca;yione di un apparecchio inamovibile. Da qualche tempo 
ho sostituito come materia assodante il velro liquido (sili- 
cato di potassa) air amido, alla desterina ed al gesso, per- 
chè ò sostaqca che non nbbi«^>gna di alcuna preparazione* 
si conserva anche per aiini senaa guastarsi, si consolida 
con sufficiente rapidità, è leggiera, e dà alle fascia una 
consistenza da rassomigliarsi a quella del legno. Nelle città 
sJL trova facilmente perchè viene adoperata in alcuni me- 
stieri» Onde «difendere lo pelle dal contatto immediato di 
una sostanza che acquitela tanta durezza, ho la prei'auzione 
di coprirla con della ovatta. Questa si compra ip larghi 
P9ZZÌ, coperti con un leggiero strato di albume d' uovo ; si 
tagliiBino in modo da formare delle fascie della larghezza di 
circa tre o quattro dita Irasverse, colie quali si copre accu- 
ratamente il piede arrivando fino oltre la metà d^la gam- 
ba^ e meglio fino sotto al ginocchio* Sopra di questo atruto 
office applico un» fasciatura inzuppata nel vetro liquido 



(!) Esmarch» Die Atmendung 4er KUie in d$r Chirurgie^ op. cit. 
Band. 1, Bt*rliri 1864. 
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osei'ciliiiido una certa forca, metitre relaslicitft dell' oVattà 
loipfdisce una perieofosa «mmacralura delle, parti moin. 
L* appltcìitioue dell* apparecchio riesce più sollecita se in* 
vece di una fascia della lunghessa, per esempio, di dodici 
braccia si adoperano dodtri pezzi di fascMe lunghi ciasche* 
duoo un braccio. Onde prevenire le scomposizioni inevlta-^ 
biK se raiumalato non sta ti'anqoillo, applico, come si suol 
Tare Bella fraltura della gamba, due fannoni e controfan- 
noni, ed ona suola sulla quale appoggia il piede in modo 
da faie un angolo retto f5olla gamba. Dopo ventiqu'atti*o 
ore r apparect*hio è drvenolo soiido, e si levano i fannoni 
e la suola. 

Preferisco questo metodo agN allrr neNa cura della dis- 
torsione del piede, perchè è di facile applicakiooe, poten- 
dosi in mancanza del liquido, sostituirvi P^imido, ed è eco* 
oomico, argomento non disprezzabile nella pratica dei 
poveii e negli spedali, il prezzo delle mignatte, degli un- 
guenti, dei cataplasmi costituendo una somma non piccola 
e di molto superiore a quella di un apparecchio inamovibi- 
le. Ma più importante, a mio giudizio, è la sua maggior 
efficacia e sollecitudine nel guarire le distorsioni. Né è pic- 
colo vantaggio il poter permettere al malato, trascorsi al- 
cuni giorni è cessato il dolore, di alzarsi da letto, ed anche 
di camminare. L* impazienza dei maiali obbligati n letto è 
causa di ripetuti tentativi per vedere se possono camminare, 
e queste prove usando il vecchio metodo di cura riescono 
molto dannose, sono spesso la causa di esacerbazioni per 
lo stiramento cui soggiacciona le partì aon bene riunlle, 
oppure ancora intiammate, e quindi col prolungarsi del 
male si accresce 1* inquietudine del paziente. Più manife- 
sti sono i vantaggi dell' immobilità nelle dÌ5torsioui dei 
tuucivlli, nei quali rint(»lleranza al riposo e uiaggiòre e più 
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gravi le Irisli consegueoze di questa lesione, origine non 
rara di lumori bianchi che lerminaoo spesso colla morie 
o coir amputazione. Nelle lacei^aziooi delle parli profonde 
accompagnate da considerevole contusione delle ossa, o da 
squarciamento delia pelle, il mezzo migliore per impedire 
la necessità deir amputazione credo essere T opplicazione 
di un apparecchio fenestrato. In tutte le lesioni traumali* 
che r esperienza dimostra il sommo vantaggio della quiete 
assoluta dei tessuti feriti.. Se il riposo è completo in allóra 
si favorisce la riunione delle parti lacerate, s' impedisce 
r infiammazione ed i suoi esiti, L' apparecchio inamovibile 
soltanto può dar la sicurezza di questo riposo completo 
coir impedire anche i movimenti involontarii durante il 
sonno. Air azione benefica dell* inmiobilità aggiungasi quel- 
la molto efficace della compressione moderala ed uniforme 
per frenare T aumento della stasi, e quindi dell* edema nei 
tessuti lesi, e favorire l'assorbimento del sangue strovasato. 
Da quanto m* insegna T esperienza acquistata neir appli- 
cafsione dell' immobilità nella cura delle distoi*sioni, questo 
metodo è il mezzo migliore pei* impedire le afTczioni se- 
condarie non rare od osservarsi nelle lesioni traumatiche 
delle articolazioni, specialmente negf individui scrofoh)si. 
Uno delie più frequenti è la rilassatezza dell* articolazione 
del piede. Dipende dall'essere rimaste allungate alcune 
parli della capsula, o dalia guarigione dei legamenti strac* 
ciati, ron formazione di nuovo tessuto fra le estremità 
allontanate. L' articolazione rimane in uno stalo d* irrita- 
zione, non è tolleralo il moto prolungato, e sono frequenti 
le ripetute distorsioni successive, ed anche le deformità 
del piede, oppure 1* infiammazione cronica della membrana 
sinoviale è 1* origine di un idrarlo cronico. Molto più gravi 
sono le conscguenzO se avvenga la cronica suppurazione 
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e la carie dei capi articolari : in allora la niembraDa sino- 
viale 8i copre di^ gr^iDUlazioDi, le cartilagini sono in parte 
o totalmente distrutte, le ossa rimaogobo scoperte» s'in- 
fiamoiano» suppurano, si formano dei seni fistolosi con 
carie, e spesso per salvare la vita è necessurjiD di ricorrere 
ad ima grave operazione. Secondo le osservazioni raccolte 
da Baudens neir armata francese, fra 78 amputazioni delia 
gamba eseguile in tempo di pace in 60 la causa occasiona- 
le In la distorsione dej piede. La tendenza delle distorsioni 
alle infiammazioni gravi e distruttive è però assai diversa 
secondo la costituzione individuale. Nei tubercolosi e 
scrofolosi, in quelli appartenenti a famiglie nelle quali sono 
ereditarie queste malattie, le distorsioni sont) assai più pe- 
ricolose. Qualora f articolazione non sia aperta è molto 
rara la sua suppurazione acuta. Il mezzo migliore per ìm* 
pedire queste gravi lesioni secondarie sta neir assoluto 
Mposo deir articolazione^ onde permettere ai tessuti strac- 
ciati di riunirsi e conscilidarsi. In tal modo si previene 
r infiammazione, od almeno la si rende meno intensa. Fi- 
nalmente se un malato indocile vuole alzarsi troppo presto 
il danno é mollo minore qualora venga conservalo Tappa- 
reechio inamovibile, il quale o impedisce i movimenti del- 
l' arlicolazione, od almeno li modera. 

Nessun caso ebbesi a trattare di ferita penetrante nel- 
Tarlicolazione, ma fu accolta una fanciulla che avea ripor- 
tata una ferita lacero-contusa con margini molto frasta- 
gliali alia parte interna del ginocchio sinistro, della lun- 
ghezza di tre centimetri, interessante tutta la grossezza della 
pelle e del tessuto cellulare sottocutaneo. Sebbene dopo un 
esame diligente della ferita io escludessi la lesione della 
capsula articolare, tuttavia considerai grave la malattia, 
perchè già vi erano indizii della infiammazione della mem- 
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bruna sinoviale con versameDlo di siero nella cavila e 
febbre. Inoltre fu cosiiluzione linfatica della fanciulla mi 
consigliava ad usare nel trattamento di questa lesione tutte 
te pre(*8Uzioni necessarie, onde prevenire le consestienze 
probabili di oo' infiammazione dei tessuti articolari in in- 
dividuo linfutico. Onde prevenire le ripetute cause d* irri*- 
tazione inevitabili pel movimento di quella parte^ special- 
mente in uno fanciulla che non potevo comprendere T im- 
portanza dei riposo assoluto, applicai sotto dell' arto una 
ferula la quale dall' ischio arrivavu oltre il t»llo|ie, e dopo 
di averla ben coperta di ovatta T assicurai con alcuni girl 
di fascia al femore, al piede, e sotto il ginocchio medicai 
la ferita coprendola con una pezza unta bucberellatu, e 
sopra vi upp|i<rai delle compresse bagnate neir acqua fred- 
da. Il processo infiammatorio della membrana sinoviale con 
febbre piuttosto viva durò parecchi giorni, ma poi progres-' 
sivamente andò diminuendo, e 9i ottenne la cicatrizzazione 
della fei*ila, e la riboluzione completa della sinovitc con li- 
ÌM!rtà completa nel movimento del ginocchio. 

io una scottaiui;a di terzo grado, lunga sette ceutimetrt 
e larga cinque, alla parte posteriore del ginocchio nella 
quale la gamba era già in flessione piuttosto considerevole 
formando col femore un angolo quasi retto, ho eseguito la 
estensione dell* arto e poi applicai un apparecchio simile 
al precedente coir eguale buon successo. In questo caso non 
vi furono sintomi di gonilrte, ma la scottatura neNa vicinan- 
za delle arlicolazioni, e specialmente nella ptrrte della fles- 
sione, esigono nella cura molte avvertenze onde prevenire 
le retrazioni cosi fiicili ad avvenire. Il mezzo migliore con- 
siste neir applicazione di un apparecchio che obblighi l'ar- 
to a slare disteso, e che si terrà in sito qualche tempo an- 
che dopo avvenuta la f^uurigione. (/esperienza dimostrò 
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ta grande tendènza delie rieatrid risullanli da scollature a 
forinare un grosso tessuto inodulare, il quale tende a re* 
trarsi ed ò causa frequente dt deformila. Nelle scoltalurte 
di terra e quarto grado deve il chirurgo es<>ere uiollo guar^ 
dingo nei fare la prognosi, tioft essendo possibile di cono- 
seere la profondità della lesione. Talvolta avviene che la 
scottatura interessi anche la capsula articolare, e quindi al 
distacco detr escara resti aperta una grande articolazione. 
In tal modo una malallia credula di poca importanza sa- 
rebbe invece gravissima. 

L* articolazione della scapola, attesa la sua grande mo- 
bilità, di rado va soggetta alle distorsioni : in essa sono 
assai più frequenti le contusioni prodotte ordinariamente 
da cadute sulla spalJa. 1 Tenomeoi immediali sono il dolore 
e r impossibilità di muovere 1* arto, cui ben presto si ag- 
giungono la gonfiezza e le ecchimosi. È assai difficile in 
questi casi il distinguere le contusioni dalle fratture del 
collo anatomico dell' omero, perchè in queste ultime manca 
od è assai pi(*colo ogni s|K)stamento. Tuttavia esaminando 
la cavità ascellare si sente talvolta una sporgenza ossea 
non rotonda ma irregolare, formata doll'estrcmità superio- 
re dei frammento inferiore, e sotto i movimenti rotatori 
deir omero dopo di aver piegato il col)ito si può sentire 
la crepitazione. Da questa bisogna distinguere uno scro- 
scio frequente a sentirsi nelle contusioni dcir omero av- 
venute da i^lcuni giorni, e prododo o da grumi di sangue, 
o da irregolarità nella superficie cartilaginea d'incrostazio- 
ne. Questa crepitazione é meno secca ed aspra di quello di'* 
pendente dalla confricazione dei frammenti di una^frattura. 
Se le parli sono molto gonfie e dolenti non bisogna dare 
un giudizio definitivo. Essendo malagevole nella spalla Tap- 
piicazione di un apparecchio inamovibile, mi limito a col- 

SBRIBUI, TOM VI. 8 
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lcx;are ravambraccio in una aciarpa che si anooda al eolio, 
e ad applicare una fasciatura per tenere Tornerò avvlei* 
nato al torace. In lai modo s'impediscono abbastanza 
bene i movimenti della spaila sulla quale si mettono delle 
compresse bagnate nell* aequa fredda. 

La necessità di dover seguire nella denominazione delle 
malattie una classificazione no6<igi*aOca stabilita, impedisce 
talvolta negli spedali di adoperare il termine esatto col 
quale si dovrebbe designane una data forma morbosa. Cosi, 
per esempio, più volte fui costretto di collocare fra le artriti 
delle malattie fra loro diverse, come la sinovite acuta, il 
reumatismo cronico monartieolare, T artrite deformante, 
i tumori bianchi nel loro primo stadio. Il reumatismo pò- 
liarticolare appartiene alla medicina, ma se si manifesta 
nel suo principio in una sola artici)lazìone viene collocato 
nelle sale chirurgiche, da dove collo spiegarsi più manife- 
sto della malattia viene trasportato nelle sale mediche. Ma 
sebbene 1' ammalato sia stato nella mia divisione soltanto 
pochi giorni, e talora anche solo alcune ore, tuttavia figura 
nel mio quadro nosografico col nome generico di artrite^ 
Il numero quindi di quaranta aKriti accolte negli anni 
4865-4866 nella mia divisione si riferisce a varie affezioni, 
delle quali verrò ora a parlare separatamente^ distribuendole 
in capitoli diversi secondo i vurii tessuti arfetti, come esigè 
il progresso nelle scienze mediche. 

Si ebbero a curare sei donne accolte per artro-menio-- 
gite, ossia per infiammazione della aiembi*ana sinoviale. 
Questa membrana viene collocata fra le sierose, ma la suo 
struttura ha molta analogia con quella delle mucose, dalle 
quali però è distinta per la mancanza di ghiandole mucosje« 
Per questo motivo troviamo nelle sue malattie alcune alte^ 
razioni non proprie delle membrane sierose. Neirartrom^ 
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nìiigite ttcuU sterusa si forma un essudaio cosliliiito da un 
fluido albuminoso torbido, eoo mollo fibrina sciotta o coa- 
gulala, nel quale^ lasciato in riposo, si vede deporsi nel 
fondo del vaso io maggjore o minor quaglilo uno strato di 
sostanza gialliccia costituita da globuli di marcia. Questa 
secrezione di marcia neirariromeningiti sierose è però pic- 
cola, e IHnilala oirepoca dell'acme deirioGHittmazkioe: pib 
lardi i globuli marciosi subiscono la metamorfosi adiposa^ 
evengono assorbiti- Il prof. Volkmaon (I), partigiano deltq 
puntura dell'articolazione anche nel reumalismourticolore 
acuto con abbondante essudalo lento ad essere assorbito, 
trovò nel fluido estratto molli globuli di marcia. Eguale 
risultato diqde T esame del fluido estratto da! ginocchio di 
individuo affetto dalja malattia ìinpixipribmente chiurootu 
reumatismo bl^nnorragico. Dico impropriamente perchè. il 
reumatismo niHi vi Iki alcuna influ4>nza, e la blenuorrep vi« 
ha rapporto come causa irritante dell' uretra, ma che po- 
trebbe essere una qualunque siasi altra irritazione^ come 
la pres/enza di un calcolo arrestato ael canale dell'orina, 
oppure una sciringaziooe. Anche Lebcrt trovò, del pus nel 
reumatismo articolare. Nei casi da me trattati riaGamma- 
zione.non perdette i) suo caratlere essudativo^ si limitò ad 
una soia articolazione, il ginocchio^ e fu quasi sempre di 
indole rcjumatica , in un caso dipendeva da distorsione 
trascurata, ed in un altro da diffusione di fli>gosi da una 
vicina ferita infiammata. 

La diagnosi della gonartromeningite con essudato è 
facile, ta j>4>sizione superficiale dell' articolazione permette 
di sentire la fluttuazione ad arto dislescs viene sollevata la 
rotula dal liquido, e comprimendola si abbiissa, spingendo 

' (i) Volkmaan, Uebér die katarrhalischen Forrnen der Gèlenkeite- 
rung, Langenbeck-Arckiv fur kUtUéohe chirurgie. Band 1 
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reisudalo iaterolmeiile diive viene uVvertiio dalieidita espio* 
ralrici. È una raro eccezione la eonlraltura dell- arto, sin- 
tomo molto importante in altre artropalie gravi, e dalla cui 
presenza, o mancanza si serve il chirurgo onde stabilire la 
diagnosi nei casi incerti. 

La curo da me preferita consisle nel riposo, e nell* ap* 
plicazione delle compresse bagnate nelf acqua fredda. Sé i 
fenomeni inflammatorii genei*alip locali sono forti, prescrivo 
qualcbe purgante alternato col nitro, ed in casi rari faccia 
applicare le mign«|tte. Nel niassimo numero dei casi i feno* 
meni inflammatorii cessano completamente senza d.eplezio* 
ni sanguigne. Se rimane Un essudato adopero di preferèn* 

' za la tintura di jodio, distesa con un pennello sulla regione 
articolare, usandola una volta al giorno Anche l'ammalato 
può tollerarla. Quando il bruciore divento molesto desisto 

' da questo mezzo per poi riprenderlo più tardi se vi è bi- 
sogno, qualora sia cessata 1* irritazione della pelle. Una 
volta adoperava una furie Soluzione di tàrtaro slibiato 
(da due a quattro dramme ed anche più sciolte in ima 
libbra di acqua), colla quale mediante una grossa compres* 
sa teneva bagnata f articolazione SolTerenle. Dopo alcuni 
giorni sviluppandosi sulla cute delle pustole dolorosa ces* 
sava dair uso del rimedio. D* ordinario si otteneva la gua- 
rigione, ma le pustole erano mollo dolorose, e lasciavano 
detie cicatrici indelebili. Più vantaggiosi e più pronti nella . 
loro azione sono i larghi vescicanti, )na è mezzo doloroso 
dal quale rifuggono spesso i malati. 

Neiridrarto cronico senza dolori, il quale permette al 
malato di camminare è da preferirsi la cura esterna còlla 
tintura di jodio: usando questo mezzo il malato non d 

' obbligalo . ad interrompere le sue occupazioni, come più 
volte ebbi occasione di vedere. Nei pochi casi ribelli a 
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qaesli metodi di cura verameiite efficaci si userA uo appa- 
recchio iQaoiovibile, avendo Tavverlensa nell* applicarlo di 
esercitare im certo grado di compressione sull'articolazione 
ammalata. Se neppure con questo oiezso^ d' altronde atti^ 
vissimo si ottenesse la guarigione, in allora si passerà alla 
puntura delf articolazioqe onde evacuare T essudato. Ma 
per impedire, la rinnovazione della secrezione abnorme 
la di mestieri di adoperare, dopo aver evacuato il fluidoi 
la compressione- o sóla o coadiuvata dalle pennellato della 
pelle colla tintura di jodio. Se neppure questo metodo non 
fosse sufOcienle per ottenere la guarigiooe, il chirurgo è 
autorizzato di fare nell* articolazione, dopo di averla eva- 
cuata, un' iniezione colla tintura di jodio, allungata nella 
proporzione di una in otto parli di acqua, e nella quantiti 
di una o due oncia di fluido. Nel fare questa operazione 
bisogna sollevare la cute in una piega, alla base della quale 
si fa la puntura onde togliere il paralellismo dei tessuti 
feriti, e cosi impedire che vi sia libera comuoicazione fra 
f articolazione e V aria esterna : la piccola ferita si tiene 
coperta con un pezzetto di cerotto. Necessariamente si svi- 
luppa un'artromeningite acutai che si curerà negativamente 
eoo la sola [Trecauzione di tener T arto immobile ada- 
giandolo sopra una feruM ben ovattota, e sulla quale si 
assicura V arto con alcuni giri di fascia. Se il nuovo esso-- 
dato ritarda ad essere assorbito si fa una semplice puntu- 
ra per vuotarlo, e poi si applica ima Ijpsciatora compressir 
va, e d' ordinario la guarigione è radicale, modificandosi 
la superficie secernente senza formazione di aderenze, le 
quali renderebbero difficile la funzione. della parte. In casi 
èecezionali la ipfiamniasione ò ecc^sivfi, ed in allora si 
deve ricorrere ad un metodo energico linliflogistico onde 
prevenire, se è possibile, la suppurazione. 
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• Diit nmggU>r nimìoro dei chirurgirt è $lnia atlritiuilfl 
iin'nzìoTìc (leleferiif alla suppurazione delle articolazioni. 
Questo opinione non si può orn accettare senza fare una 
distinzióne molto importante La struttura dette membrane 
siooviali offfre una analogia con quella delle membrane 
mucose, e da <'ìò ne risulta anche una* cetla somiglianza 
nel modo di ammalarsi. Cosrl Tediamo In altri organi for-^ 
diti di uno strato epileiiale esservi un' Infiammazione se^ 
cretorib, ed uu' infiainmazione parencbimutosa, distruttiva 
accompagnata da uicentzioni ed ascessi. Untipo della pri* 
ma forma lo abbiamo nella blennorrea uretrale acuta, nella 
quale vi è secrezione di marcia sebbene la membrana mih» 
cosa sia soltanto arrossata, e non presenti alcuna soiuzio-> 
ne di contihuitè. Cna simile secTezione si può averla anche 
nelle membrane sinoviali, e costituisce 1* artromeningite 
purulenta. Finché conserva il carattere secretorio non è 
accompagnata dn grandi lesioni nella struttura della mem- 
brana infiaiVimdta, e quindi è ancora possibile la guarigio- 
ne mediante r assorbimento, conservando T articolazione 
la sua mobilità completa, cosa che a torto veniva negata. 
È però innegabile la tendenza della suppUraeìone articolare 
ad alterare la struttura delle articolazioni/ e secoodaria- 
tAehte ad agire sulle ossa denudate acquistando una pro« 
•prietft deleteria, maleOca, cosicché facilmente insorgono 
fenomeni di piemia per assorbimento di principi! putridi 
sviluppatisi ifieir articolazione. Ciò avviene con maggior 
frequenza se per una causa traumatica vi sia comunica- 
zione diretta fra T aria atmosferica e la cavità articolare. 
In allora la suppurazione acquista uu carattere icoroso 
distruttore ben più raro ad osservarsi nelle idfiammazionl 
articolari spontanee. Non si creda però inevitabile questo 
andamento pericoloso delle ferite penetranti nelle grandi 
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articolazioni: la sinovìte acuta purulenta, sebbene nel prin* 
cipio sia accompagnata da gravi fenomeni inflatnmatorii, 
talvolta non altera le cartilagini e le ossa, ma va scemando 
trasformandosi a poco a poco il fluido purulento dell* arti- 
colazione in un liquido trasparente che esce dalla ferita, la 
quale si cicatrizza mediante granulazioni, conservandosi i 
movimenti dell* articolazione. Lo stesso processo può avve- 
nire allorché si apra spontaneamente od artificialmeole un 
piarto. In allóra la guafigtoue è possibile senza anchilosi 
ossea. 

Le anchilosi fibrose consistono in una retrazione ed 
ingrossamento della capsula fibrosa ed in casi eccezionali 
81 trovano delle sioechie fibrose fra le superficie articolari. 
Le aderenze fra queste ultime ordinariamente sono ossee, 
e vengono precedute da granulazioni. La confusione fra 
queste due specie di anchilosi dipende dalla circostanza 
che ambedue sono immobili, specialmente nelle articola- 
zioni a ginglimo. Il cercare la diagnosi differenziale fra 
queste due specie di anchilosi nella mobilità è un* idea pu- 
ramente teoretica. Se nelK articolazione resta ancora una 
qualche mobiittè, in allora vi è la possibilità di restituire 
alla parte la sua funzione totalmente od rn parte, mediante 
il moto passivo ed attivo, colie fangature, doccie, ed accre- 
scendo coir elettricità T azione muscolare. 

L* artromeningite purulenta acuta sì manifesta come 
per lo più lolle le infiammationi gravi con febbre prece- 
duta da freddo, ed i fenomeni locali sono subito imponenti, 
perchè fino dalia sua origine ha in s6 la disposizione alla 
suppurazione. I dolori sono assai vìvi, continui, da impe- 
dire il sonno, la cute sopra Tarlieolazione è rossa, edema- 
tosa, perchè T infiammazione si estende anche ai tessuti 
periarticolari, e quindi viene mutata la conformazione 
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iit^llu parte ; nparisi^ono i rialzi e gli infii^gainenli, q si for- 
ma un lucnoiv} rolaodeggiuQle. A differenza di quanto av- 
viene neir infiammuzione esaudotiva Tarto tende a fletterai 
il) modo abnorme e diverso, secondo le articolazioni; noo 
si sente, almeno nei primi giorni, la fluttuazione per rac^ 
colta di un fluido, ed invece non di rado la parte infiam» 
mata si fa edematosa per la pressione esercitata dalle fa^ 
reti infiammate e gonfie sulle vene. L* insistenza ed aoii 
r aumento della febbre, T abbattimento del malato, la dis- 
tensione della capsula da un liquido con arrossamento 
della pelle, T aspetto tifoideo del malato sono i sintomi dai 
quali si deduce trattarsi di piarlo. Arrivate le eose a que- 
sto punto può ancora succedere una sosta, nella malattia, 
e la sua retrocessione^ e può avvenire la guarigione per 
assorbimento dell9 marcia dopo di aver subito la metamor- 
fosi adiposa, restando intatta la mobilità dell* articolazione. 
Ma questo non è T andamento comune: d' ordinario invece 
Iq suppurazione assume il carattere distruttivo, icoroso, 
avvengono le perforazioni delle capsule precedute da ulce- 
razione, 9 seguite da infiltrazione d* icore nei tessuti cir- 
convicini, origine di nuovi ascessi flemmonosi. Gol vuo^ 
tarsi anche parzialmente la marcia contenuta nelf artico- 
lazione si diminuisce il vglume, ma contemporaneamente 
si sviluppano degli ascessi flemmonosi nelle parti vicine, i 
quali sono in comunicazione col piarlo. Anche le cartila- 
gini e più tardi le ossa si ammalano, e se ciò non avviene, 
e quindi sia ancora possibile la guarigione senza lesione 
nella mobilità dell* articolazione, ciò devesi considerare 
siccome una rara eccezione. Se T arte non interviene, la 
natura evacua la marcia, ma in molti casi la morte precede 
l'apertura spontanea del piarlo. 

La suppurazióne icorosa di un* articolazione ò fre- 
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quelite in ocinseguepzu di ferite penetranti « specialmeote se 
siano d* arma da fuoco. Si osserva anche nei casi di pe-* 
riostiti ed osteomieliti acolissinie, nelle quali il dolore. fie- 
rissimo viene riferito dal paziente ad un capo articolare, 
rou dopo due o tre giorni si baono i fenomeni del piirto, 
e.dellti necrosi totale di un capo articolare. D' ordinario 
con gravi fenoipeni tlfpidei succede in |)ocbi giorni ia 
morte, oppure in casi ec<^ezionali si ottiene la guarigione 
dopo il distacco del capo articolare necrosato. In una vec- 
oliia da me amputata per ancooartroeace pòchi giorni dopo 
l'operazione si manifestarono delle febbrf accessionali pre- 
cedute da freddo intenso. Avrei creduto trattarsi di piemia, 
se la marcia gemente dalla ferita non avesse aumentato 
considerevolmente. Si gonfiò T osso ed il capo articolarct 
si formò un ascesso articolare, ed in pochi giorni il capo 
articolare si staccò dalla diafisi. Avvenuta la morte pochi 
giorni dopo il primo aci^esso di febbre, trovai unosleoofie- 
lite del moncone passata a suppurazione con necrosi del 
capo articolare staccato al suo collo chirurgico. Questi 
casi, d'altronde rarissimi, sono relativamente più frequenti 
Del capo del femore. 

Le cause del piarto sono molteplici : oltre le traumatir 
che e le reumatiche, ve ne sono altre riferibili a maiatlie 
da infesione, nelle quali la marcia si trova contemporanea*- 
mente in molte articoiasioniv II reumatismo articolare taU 
volta, dopo di aver divagato in varie articolaziooi, si arre*- 
sta in una sola e d'ordinario nel ginocchio. Di questi casi 
ne ebbi pareci*hi a trattare, e meritapo tutta T attenzione 
del chirurgo, perchè assumoQo un andaiuenlo diverso è 
per lo più grave. Possono mutarsi in arlromeningite cru- 
posa, il cui esito comune è T anchilosi, oppure, se passano 
alla si|^urazione, costituiscono il tumor bianco. Nel piarto 
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clu infezione o du i^iemiu si barino le cine forme già prima 
descrrtle, cioè il catarro acoto purulento deirartieolazìone, 
oppure la suppurazione icorosa. La prima forma si osserva 
più spesso : essa non è accompagnala da fenomeni locali 
giravi, anzi può passare inavvertita durante la vita come 
più VoUe mi è avvenuto. Se nel cadavere si netta ¥ artico- 
lazione della mardu con un getto d'acqua^ si vedono i tes- 
sati in islato normale, e questa circostanza contribuì forse 
ad immaginare la teoria deti* assorbimento della marcia e 
della sua trasmissione metastatica. Nel massimo numerò 
dei casi si trovano contemporaneamente degli ascessi sparsi 
nei visceri, specialmente nei polmoni e nel fegato, ma pure 
qualche volta esiste la marcia soltanto nelle articolazioni, 
ed in allora è possibile la guarigione conservando 1* artico- 
lazione la sua funzione intatta. Questi fatti, sebbene ecce- 
zionali, provano essere guaribile la piemia, della qual ve- 
rità ne ebbi, non è gran tempo, una prova in un mio ca- 
rissimo amico e valente collega guarito da piemia con fe- 
nomeni gravissimi prodotta da molteplici antraci. Gli asceasi 
di origine metastatica si formarono fortunatamente- nel 
tessuto cellulare sottocutaneo del braccio e del torace, e si 
ottenne una rapida guarigione colla loro apertura. 

Egualmente d'indole piemica sono i piarti che accom- 
pagnano H tifo, la dissenteHa, le malattie puerperali, gli 
esantemi. Il reumatismo maligno di alcuni autori è di in-* 
doto piemica, come lo dimostrano i sintomi da cui è ac-^ 
compagnato ed i risultati necroscopici. Wuuderlich am^ 
m^tte in questi casi la piemia spontanea, ma secondo Volfc- 
mann (t), 6 piuttosto àù attribuirsi T origine della piemia 



(i) Pitha und Billroth. ffandbueh der allg. und ipe%. Chirurgie 
Bandii, Abth. 1 Lief. «. # ' 
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ad linci di questi ascessi viseerafi trovati coìY uulossia del 
cadavere, è ólie sarebbe da considerarsi siccome primitivo. 
Bonnet (I), denominò dialesi purulenta questa disposizione 
particolare del corpo alle snppirrazioni, e la descrisse ac- 
curatamente parlando degli ascessi freddi delle articola- 
zioni, che si ibanifcstono soltanto negli organismi deterio- 
rati, sia per congenita cattiva organizzazione, sia per ma- 
lattia accidentale. In questi individui in c'onseguedza di una 
piccola causa traumatica, e spesso senza òausa nota si for- 
mano degli ascessi, i quali hanno' la particolarità di for- 
marsi senza sintomi infiammatorii, od almeno con séghi 
irritativi molto miti, di contenere una niùrcia mal unita, 
acquosa, e di essere difflcflissimi a guarire. Finché si ma- 
nifestano jneilè parti superficiali del corpo per sé stessi sonò 
mollo gravi, ma se si sviluppano nei visceri, o in un* arti- 
colazione, sono pericolosi anche per la loro sede, oltre che 
per essere la manifestazione ili uno stalo grave generale. 
Per distinguerli dalPidrarto bisogna considerare il deterio- 
ramento detr organismo e la mancanza dei fenomeni tu- 
fiammatorii. La loro prognosi è quasi sempre infausta. 

Nella cura dèi piarlo la condotta del chirurgo deve es- 
sere diversa secondo la causa e lo stadio della malattia.' È 
utile il metodo antiflogistico energico, e specialmente le 
deplezioni sanguigne locali nelle ferite delle arlicolazionj, 
onde prevenire, se è possibile,1a suppurazione. Più incerta 
è r utilità di questo metodo nelle infiammazioni d^ indole 
reumatica, quando fino dal principio i sintomi sono mollo 
gravi, perché T arlromenìngite in allora è d' indote puru- 
lenta fino dalla sua origine. Sonr) dannose le deplezioni 
sanguigne nel piarlo d'indole piemica.' Ma qualunque sia 

(i) Traiié dei maladies des artieutaiions. Tom. il, pag. 6% 
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per essere f indole della suppurazione articolare sono utili 
riramobili^ e la buona posizione delFarlo, Del vantaggio 
del raddrizzamento delfarto ne parlerò trattando della 
cura dei tumori bianchi : per ora mi limiterò ad osservare 
cbe tale pratica giova moltissimo per diminuire i dolori e 
favorire la guarigione. È controindicata allorquando sia 
avvenuta f apertura spontanea dell' articolazione, oppure 
qualora la cute air intorno dell' articolazione sia assotti- 
gliata e distaccata da molteplici ascessi. La riduzione for- 
zata intrapresa sotto queste circostanze facilmente esa- 
cerba il processo infiammalorio, e favorisce lo sviluppo di 
nuovi ascessi. La posizione da darsi ali* arto deve essere 
tale da permettere al paziente di potersi servire il meglio 
possibile della parte anche nel caso probabile di anchilosi. 
Fer obbligare V articolazione malata ad un riposo assoluto 
si appliciierù un apparecchio contentivo con ferule, od una 
doccia, nella quale si adagia tutto T arto : è però da prefe- 
rire r apparecchio inamovibile coprendo la pelle con uno 
9trato di ovatta, perchè vi si aggiunge T azione molto effi- 
cace di una equabile e moderata compressione. É molto 
usata in Germania 1* applicazione continuala del ghiaccio 
sia al disopra dell' apparecchio inamovibile, sia sulla pelle 
avendo l'avvertenza di lenerla coperta con una compressa. 
Se neppure con questo metodo si calmano i fenomeni del- 
r inflammazione articolare,«)e tanto più se questi si aggra- 
vano^ è necessario di tagliare Tapparecchio inamovibile, od 
almeno praticarvi qna larga apertura per sorvegliare me- 
glio r andamento dell' infiammazione. Allo scopo di favo- 
rire r assorbimento della marcia si adoperano i vescicanti, 
oppure la tintura di jodio. 

Se falliscono tutti questi mezzi adoperati collo scopo 
di favorire 1' assorbimento della marcia, e quesin si rac-. 
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colga in qii&D(ità obboDdàule nell* ortkolozione, ib allora 
bisogna evacuarla con una puntura sotto-cutanea knedianté 
un trequarti da idrocele per prevenire la ulcerazione e la 
perforazione della sinoviale, e quindi le infiltrazioni nei 
tessuti circopvicini. Evacuata la marcia per impedire, per 
quanto è possibile, ohe questa si raccolga di nuovo, adope- 
rava Larrey il òaustico attuale, cioè con un ferro candente 
cauterizzava a strisele longitudinali la cute ai lati dell' arti- 
colazione. Altri preferiscono la compressione coprendo la 
regione dell* articolazione con uno stralodi ovatta, e poi 
applicandovi una fasciatura. Ma questi mezzi terapeutici 
Don*8ono sempre indicati. Se il chirurgo assume la cura 
quando già perforatasi la capsula si è infiltrala la marcia 
fra gli inlerstlsii muscolari, e le guaine dei tendini, in al- 
lora bisogna ricorrere alle incisioni, come ho dovuto fare 
nel caso seguente. Una fanciulla dì dodici anni di costitu- 
zione linfatica, denutrita, abitante la campagna fu condotta 
air ospedale per malaitia del ginocchio sinistro. Ho sapulo 
essersi sviluppato spontaneamente il male nel ginocchio da 
un mese e mezzo con forti dolori e febbre, e la curo indi- 
cata consistette neir applicazione delle mignatte, in un sa- 
lasso, in purganti, e nell* uso continuato di cataplasmi am- 
mollienti. Nell'esame da me praticato si sentiva un tumore 
fluttuante che si estendeva dal ginocchio fino oltre la mete 
della parte interna della coscia ; anche nel lato esterno era 
manifesta la fluttuazione ma più limitata. Entro la cavile' 
articolare vi era raccolta di un fluido. A questo stato gra- 
vissimo della località aggiungasi la febbre viva con inappe- 
tenza e" diart-ea. Ho eseguito immediatamente due inci- 
sioni dlla parte interna ed esterna della coscia fuori delta 
articolazione, e ne usci molta marcia abbastanza densa con 
sollievo dflla malata. Mediante leggiere compressioni si 
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evacuò anche il pus rontenulo nella cavità arUcolure. Si 
diede una buona posizione air prto roantenendolo diritto 
con un semplice apparecchio contentivo. Ma dopo Ire 
giorni preceduta da freddo si sviluppò la febbre, ed una 
risìpola ai margini delle incisioni con. aumenti della diar- 
rea e gonfiezza della gamba. Dopo sei giorni vi erano i 
segni della gangrena del piede, e nelf undecimp jgiornp av- 
vepne la. morte. La gravezza della febbre divenuta assai 
viva dopo la con^parsa della risipola, ed il grande abbatti- 
mento delle forze non mi permisero di praticare 1* amputa- 
zione. Neir esame necroscopico si trovò raccolta nelf arti- 
colazione del ginocchio della marcia nerastra fetente. Le 
cartilagini articolari erano distrulle in più siti e lasciavano 
denudale le ossa corrose» rammollite ed infiltrate di mar- 
cia. Le membrane capsulari erano perforale in due parti 
che corrispondevano alla parie interna superiore della ca- 
psula ed alla sua parte esterna. La marcia eslendevasi fra 
t muscoli della coscia fra pareli divenute grigie nerastre, 
ed avea denudalo il femore nella sua parte inferiore, di 
modo che col dito lo si circondava. complelamenle. La cura 
fu intrapresa a malattia troppo avanzala. Era necessaria la 
evacuazione della marcia, uscita dairarlicolazione ed infil- 
trata fra i muscoli con scopertura del femore, onde preve- 
nire guasti maggiori, ma non erq indicala T apertura di- 
retta deir articolazione perchè facilmente usciva la marcia 
io essa raccolta. Essa è indicata soltanto nei casi nei quali, 
avventila la perforazione della capsula e T infiltrazione del 
pus nei tessuti circonvicini perla piccolezza* deir ulcera- 
zione, non possa uscire la marcia in essa raccf)lta. Il taglio 
deve essere abbastanza ampio per ìnipcdire il ristagno del 
pus. Anzi alcuni proposero di fare due incisioni laterali 
per rendere più facile e spedilo lo sgorgo dclPumore puru- 
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lento. ReceiitenieDte si ìntrodna^e con jbuoa,siicfìBS&o un 
lubo di dnenaggju attraveraa V artioolaxioBe supporaiite» 
looUre SODO necessarie le incisioni delle, capsule articolari 
qualora la seerexiaue assuma il oaratter^ iecm^so. Siccome 
in allora la membrana sJnoviale lia» perduloi in cerio modo 
la sua slruilura aMtomica, ed ò co|v&irta di granulazioni^ 
cosi la sua apertura non i seguita da quei fenomeni grttvi 
^ili a maoifestarsii allorché si apre un*ariicolazione sana 
od affetta da infiammazione essudativa. Tuttavia è sempre 
un atto operatÌ!?o grave, e non dovrà venire eseguilo se i) 
chirurgo non sia sicuro dell» presenza della marcia, o sia 
necessaria la sua evacuazione, Assai spesso neppure /{uesia 
operazione impedisce lo sviluppo delia piemia, o la cQn<<- 
sonzione per T abbondanza 4ellasmppurazioneTma in que- 
sto ultimo caso rimane ancora una speranza nella resezione, 
o neir amputazione. 

Nel reumatismo articolare acuto ordinariamente porec-^ 
chie articolazioni vepgono successivamente attaccate, e poi 
si ottiene la guarigione, ma talvolta il male si arresta so^ 
pra un' articolazione, e per lo più al ginoecfiio. In allora 
può attaccare soltanto la membrana sierosa con una certa 
quantità di essudato, oppure T infiammazione passa alla 
suppurazione con decorso lento, e si forma nn tumor' 
bianco, oppine assume un andamento più acuto e si forma 
un piarlo. Vi è un*. altra forma di malattia articolare tal- 
volta spontanea, ma più spesso consecutiva al reumatismo 
articolare acuto nella quale vi è molta secrezione di so- 
stanza fibrinosa, e fu chiamata da Bonnet artrite pseudo- 
membranosa, e da Volbmann artromeningite cruposa. É 
malattia assai dolorosa e lunga, viene accompagnata da 
sussulti muscolari) da contratture, non dà luogo alla sup^ 
purazione, né ad un versamento sieroso, e quindi manca 
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la fluUuazioM, ed è seguita do anchilosi, ed edema della 
cute. Questa forma di arlropatia fu descritta da Brodie e 
da Laogenbeck sotto il nome di ulcerasioiie acuta delle 
cartilagini articolari. È un siotoma caratteristico la TeD^ 
mensa del dolore, e la sua diuturnità : ogni movimento è 
òausa di esacef bastone nei dolori insioo lo scuotersi dal 
letto comminando nella stanca : il calore è assai vivo. L'es- 
sudato pseudo-membi'anoso anche nelle guaine dei tendini 
è causa airesterno di edema ma senta fluttuazioue. Se vie- 
ne interessato il tessuto cellulare sottocutaneo, T arrossa* 
mento arriva 6no alla pelle, ed i tessuti sottocutanei sona 
duri, tesi* Le oartilagini articolari sono completamente od 
in parte assoi*hite come lo dimostra lo scroscio sentito dal 
malato, e percepito dalla mano del chirurgo sotto i movi- 
menti deir articolazione ammalala. Bonnet crede essere 
un esito favorevole di questa malattia l' organttzakione 
della linfa plastica, e quindi le aderenze fra le superficie 
ariicolari, fra i tendini e le gudine, i muscoli e le aponeu- 
rosi« e finalmente fra i legantenli, e le parti circostanti, men- 
tt*e, secondo questo autore, non organizzandosi regolar^ 
mente la linfa plastica essa rimane molle fungoso, può essere 
Torigiue di un tumor bianco, si rammolliscono 1 legamenti^ 
e se non si corregge la posizione si hanno la lussazione, e 
quindi esclude ricisanicnte la possibilità della fonnazione 
del tumor bianco ammessa da Bonnet. Forse attualmente 
non si può bene stabilire la condizione potologiea di questa 
malatlia, ma siamo autorizzati ad ammettere un' artropatta 
la quale è assai dolai*osa, non passa mai a suppurazione, o 
solo ciò accade in via eceesionale, dura per mtilti e molti 
mesi, e guarisce sempre coir anchilosi. ^wsV ultima cir- 
costanza rende necessario il raddrizzamento sollecito del- 
Tarto, il quale, olti-e di recare una pronta thitigoziotie nelle 
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apQbrefiSBe del miIaU), gli procura «Bche U vantaggio dì 
i;oat«rvArQ 110 arto ado|^erabilc. Lo aituuùuue da darsi al^^ 
r arlo ^ divf^r^a fi«(cai|do le tarie aHìeolozMMii> aia rilór* 
oerd tu 4M^lp airgumenMi porlapdo dt>l>a ciin» df i igmori 
bilii>c4)if 

K«| paaaaio anoo eoo pochi giorni di distanza fuixmo 
traap^i'tyt^ nella mia sala due malate, le quali erano stale 
AQco||e mila divisione medica percliè affette da raumatiBSio 
articolare acuto. Questa malattia oìedte presentò nei sup 
andaineulo dì etri^ordioariQ, ma invepe di risolversi eoob- 
pleMmente ^i cpncealrò iietr articolazione del ginocchio 
ppseseot^pdo i feqomeiù, eoi quali descrissero Brodie e 
L^ngeubeck T ulceraiùone acuta delle carlilagioi articolari^ 
malfittia che fu denominata da Bonnet artrite pseudo-mem- 
brinosa, e da Vollimenn artromeningile cruposa. In ambe^ 
due queste donne ho uaato con grsnde vantaggio il rad^ 
dria^samento forzati», e I* applicazione di un uppareccbio 
i|iao)ovibile eoi v^lro liquido. Dopo quuiche giorno di 
grande diminuzione dei fenomeni morbosi si risvegliarono 
in ambedue i dolori, perchè T apparecchio pcrmeUeva un 
qualche mMviroeolo nell' articolazione la rui cireonferenzq 
^A ^scemata per la scooiparBQ dell' edema. Rinnovalo Tap^^ 
parecchio cessaropo iuleramenle i dolori, e solo si esaeci>T 
bevano in modo passeggiero |Ner cause ignote. 

M «rura di questa malattia è lunga, e lu guarigione a^ 
oltiepn coiranohiiosi ; cioè si sostituisca una malattia air al- 
tn, ma bisMgpa considerare die questo esito, du numerosa 
osservazioni raccolte da molli autori è inevitabile, e non H 
d9 aacAivqrsi al wetodo di cura. 11 grande vsniaggio della 
iinPH4>ilit<i à di favoi*ire ed accelerare la guaiìgiooe e di 
calmare i dolori* 

(I reuuiaMìiqìo vvom^o \ìuò allaccare una par)Bccbie> 

8£R. III. TOM. VI. 9 
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articolazioni, ma offre alcuni caratteri gpeeiàli pei quali ai 
distingue da altre malattie affini, le quali del resto hanno 
soltanto di comune fra loro la sede, come la gotta, lo scor^ 
buio, la piemia cronica, la tubercolosi, la sifilide. Spesso 
il reumatismo cronico articolare è preceduto dall'acuto, 
talora invece primi tiTamenle assume un andamento cro- 
nico ciò che non cambia la sua natura. Viene impedita la 
risoluzione completa dell* artrite, e quindi favorito II suo 
passaggio nella forma cronica, allorché le cause esterne 
avendo agito per lungo tempo modificarono profondamente 
r organismo. Ciò è frequente ad osservarsi in quelli che 
per le loro occupazioni sono spesso esposti alle cause reu- 
matiche, specialmente quando la loro costituzione si è dete- 
riorata. Vi contribuisce pure la qiialitA del fluido secreto 
dalla sinoviale ammalata. Se questo è linfa plastica come 
neir artromeni agite cruposa abbiamo veduto a quanto sof- 
ferenze siano sottoposti i malati. Peggiori ne sono le con*^ 
segoenze se la secrezione è purulenta, ma può avvenire la 
forma cronica anche se la secrezione sierosa sia molto ab* 
bondante. Probabilmente la cura vi avrà un influenza, ma 
per ora è difficile il poterlo positivamente determinare. 
Bouillaud sosteneva di non vedere nei suoi maiali la forma 
acuta deH* artrite cambiarsi in cronica, e ciò attribuiva 
air eccellenza del suo metodo di cura. Ma teli asserzioni 
furono contraddette da altri, anzi attualmente la cura ener- 
gica antiflogistica con numerosi salassi si può dire abban- 
donata, e tuttavia non si ebbero ad osservare più frequenti 
le croniche artriti. 

Il reumatismo articolare cronico non ha molta ten-» 
denza né airessudalo sieroso, né uliu secrezione di marcia, 
interessa la membrana sinoviale, ed ) tessuti vicini ad essa 
come le ciipsule legamentose, le guaine dei lendini, le apo- 
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neurosi/ i ^uaìì lettoli si iogrossunu, si fuccoitìudu, si 
riuniscono. Se a queste lesioni si aggiunge più tardi lu di^ 
miQuaione della seerozione sinoviaie, e la corrosione <lelle 
.carlilagittt articolari, è facile il comprendere quanto deb- 
bano restare iinbaraziati e difficili i niovitnenti delle parli 
ammalale. Queste ultime alterazioni tutlaviu Fono proce- 
dute per molti anni da ricorrenti sofferente s<illuarie oro . 
in un* arlieolaztoae, ora in un' altra. Possono anche les- 
sare i dolori restando le alterazioni patologiclie. Le lesioni 
viscerali, specialmente delle sierose del cuorCy aceonipagna- 
Bo con una certa frequenza la forma cronica del reumati* 
amo articolare, circostanza imporlanle a carallerizzarnela 
natura. 

MoHe malate furono accettate nella mia divisione in 
quegli due anni con reumatismo cronico articolare, ma per 
adattarmi alla classificazione nosogranea dello spedale, non 
In> potuto denominarle con il veio loro nome, perche il 
l'eumatismo è malatlia di appartenenza medica, e quindi le 
collocai fra le artriti. Nelle forme più gravi alcuni gruppi 
muscolari, e principalmente i flessori kì atrofizzano, op- 
pure talvolta si retraggono facendo deviare i capi articolari, 
come più volte osservai nelle dita delle mani e dei piedi. 
In questa forma morbosa è caratteristico uno scroscio par- 
ticolare sotto i movimenti detr articolazione dipendente 
dalla deficiente sinovia, e dalla scabrezza delle cartilagini 
articolari. Quanto più gli ammalati stanno in riposo, tanto 
più riescono difficili i movimenti, mentre al contrario, dopo 
il moto, il reumatismo cronico delle estremità inferiori è 
meno inconnido e doloroso. 

Allorché il reumatismo cronico articolare ha prodotto 
r assorbimento delle cartilagini, e la formazione di tessuti 
fibrosi air intorno dell' articola ziooe, in allora è impossibile 
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la cumplela guarigione. Si può uttenerla se la lesione si ii«- 
mila ad un essudato erotiico detia Mi#uibrana stoofiale, 
ma è più proi)abile la gmarigione se ti sia soltanio dolore 
e difficoUà Dei moiriiii^Dti. Aocbe io quest* uIUido «aso può 
essere la malallia oslioala per la preseosa di iesiooi ae»- 
tomiebe, die s(uggono aUa nostra infesU8aw>De, oppure 
per la persisiensa delle causo occasionali, origine di puove 
csaperbaziooi. Nella cura si cerebi, per quanto è possibile, 
dì alloiUanare il mabilo dalle eause noeenti i tolto lo stato 
Qculo ò utile jl molo moderato. La core iateroa più iran^ 
iaggiosa consiste oelfuso dell'olio essenziale di tremeotina, 
deir idrojodato di potassa, e dell* olio di merkizso, special* 
mente iiegP individui denulrili. Localmente sono indicati i 
tiagoi dolci, salsi e solforosi, i bagni russi dì vapore ac- 
queo semplice, T idrolerapia, la doccia : sono utili le peo*^ 
nellale con la tintura di jodto sopra Tarticoiazione dolente. 
3e vi sono delle devioziooi dei capi articolari ai deve ese* 
guire la loro riduzione, e poi si applicberà un apparecchio 
inamovibile, il quale è indicato sdtunto per ecee/ione nelle 
deviazioni considerevoli, avendo anzi dimostrato Tespe* 
rienza T utilità del moto moderato- nel reumatismo cronico 
onde prevenire le ancbilosi. 

L* artrite deformante detta ancbe reumatismo nodoso, 
artrite secca, reumatismo cronico delte articolazioni, viene 
carotterizzata da un processo infiammatorio, cbe altera 
coosiderevolmeDle la struttura delle orCieolazioni senza 
però distruggerle. I capi articolari sembrano schiacciali, e 
perdono la loro forma rotonda. Nel vederli si direbbe che 
divenuti molli abbiano sopportata una pressione, e conser- 
vino la forma schiacciata in modo da rassomigliarli a eerti 
funghi mangerecci con margini coavessi. Se il capo arti- 
colare è forni lo di collo, questo sparisce intieraueate od io 
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gr«D |>»rte^ cosicché il capo articolare sembra collocato 
sdiretlremitè deUa diolai^ Anche il relativo acetabolo rain* 
bia di forma per adattarsi alla conformazione bizzarra del 
capo arlicdlore^ e diventa, «ira più profondo ora più largo 
od ovale* La struttura dell' apofisi è molala : in alcune 
parli diventa più compatta e duray ed in altre il suo Ics- 
stilo è rai'efatlo e spugnoso. Le Cartilagini articolari fi 
dialnlggono lafseiotido denudate le ossa, le quali diteslano 
dore^ liscici splenddlti. I legaménti interarticolari^ dopo 
averesubllo la roelatoorfosi adiposa scomparisconodel tolto 
per assorbimento. Le copsule articolari s* iiigrossono e di^ 
ventano più stipate e lendiMe^ di rado avviene la loro ds<^ 
sificazione : più di spesso si trovano nell* articoiazione dei 
corpi liberi ed aderenti olla capsula. 

Per {spiegare ief bizzarre deformità proprie di questa 
o^latlia, si suppóse trattarsi di osteoporosi ioflanftmatoria 
delle apofisi, in conseguenza della qualc^ raiìiroollite le ossa 
si aformano e diventano sclerotiche. Esaminando con at* 
tensione le lesioni avvenute, si vede succedere la diatrozlone 
del capo articolare per assorbimentoi e dove cessa il pro- 
cesso diatruttore si formano delle nuove deposizioni ossee^ 
le quali rassooigliono.in parte air osso distrutto, e si man* 
leggono entro la cavità arlioolare o^nservaddo un grado 
più o meno esteso dì mobilità. Queste nuove di^poaizioni 
òssee nella loro origine hantio una strnltura simile alle eso^ 
stosi cartilaginee di Yirchow (iperplasia cartilaginea), sono 
cioè dapprima cartilagini, e poi si ossificano mantenendosi 
entro la cavità articolare^ Essendo queste neoprodnzioni 
sempre collocate entro la copéula articolare ò inesatto il 
deoMiinarle osteofitìy i qoali avendo origine dal perioiAio 
sono necessariamente estracapsulari. In questa malattia è 
aifatto eccezionale lo formazione di veri osteofiti, fuorché 
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nello vei*k*bre ove sonii piullosto fri^quenti. Secondo Vólk^ 
lììanD (I) tieir artrile derormoniè Tosso sparisce per atrofia 
infiammatoria del tessuto osseo, e sebbene l' iperplasia os* 
sificnnle delta cartilagine articolare, eostitnisen il cdraltere 
essenziale della malattia, pore egli ammette quale lesioDe 
primitiva la sinovite cronica, la quale si estende al tessuto 
cartilagineo. Secondo Billrotk invece la malattia è primi- 
tiva nelle cartilagini, dalle quali si estende alla membrana 
sinoviale, al periostio ed all'osso. Possono parteciparvi 
anche i muscoli ed i tendini, i quali lentamente si ossiO-» 
cano ed aumentano considerevolmente il volume estemo 
deir articolazione. Molli ritengono questa malattìa d*indole 
reumatica, specialmente quando interessa parecchie artico- 
lazioni d' ordinario simmetriche : altri a torto la conside^ 
rano un sintonia della gotta, colla quale niente h^ di co- 
mune nel decorso e nei sintomi. É però certa 1' origine 
traumatica deir artrite deformante monoarticolare, special- 
mente al ginocchio dopo contusioni, distorsioni, fratture dei 
condili, lussazioni ecc. 

I fenomeni sono quelli del reumatismo cronico artico- 
lare, col quale V artrite deformante si confonde, finché le 
alterazioni locali divengono cosi appariscenti, da rendere 
possibile la diagnosi. «Questa è più facile se T articolazione 
è collocata superficialmente, e la malattia duri da lungo 
tempo. Costantemente i muscoli dell' arto sono assottigliali 
per degenerazione fibrosa, ma non adiposa : i movimenti 
sono dolorosi, e sempre più circoscritti, d'ordinario accom* 
pagnati da uno scroscio secco ed aspro. Le superficie ar* 
tìcolari si ingrossano considerevolmente, mentre le parti 
molli da cui sono coperte si atrofizzano. I capi articolari 

fi) Pitha ond Billroth, opera cHaia. Baad. Il, Abtti. Il, Lief. I. 
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dei^ìaào io «arie diresiooi, iasino a lussarsi completamente 
od iQcompletameDte« Allargaodosi io modo straordinario 
la catrlà cotiloidea, può accorciarsi l'orto inferiore dì oltre 
Ire centimetri senza cbe sia avvenuta la lussazione. 

La malattia ha un decorso assai lento e può durare 
molti anni prima di presentare i segni sufflcieoti per esse- 
re conosciuta. La sede più frequente è la coscia, ove fu 
dacsritta sotto il nome di matum coxae senile^ e poi nelle* 
artieolanooi metacnrpo^alangee, nella spalla, nel giooc* 
chio. Non avviene mai la suppuraaiooe e la carie dei 
capi articolari. In una donna vecchia accolla per reuma- 
tismo coQtéo articolare ; e morta io conseguenza di una 
malattia accidentale, ho trovato in ambedue le cavitft coti- 
loidee i sintomi dell* artrite deformante. Nella parte destra 
il capo articolare era scomparso, e veniva sostituito. dal 
collo più corto, e coperto da vegetazioni ossee. Anche 
r acetabolo si era allargato, ed ii margine libero era oo<- 
perto da strati calcarei di nuova formazione, cbe, permet- 
tendo il movimento dentro T articolazione in tutte le dire*, 
zioni, impedivano al supposto capo articolare di uscire dalla 
sua cavità. Nel latoisinistn) vi era la stessa malattia, ma 
in grado minore, cosicché il capo del femore sformato usci- 
va facilmente dalla sua cavità. Questo pezzo, anatomico 
interessante fu conservato pel gabinetto patologico dello 
spedale. In un' altra vecchia accolta per ischialgia destra 
di data antica, vi erano i segni manifesti daìmalum coxae 
semle^ ossia dell'artrite deformante del colile. I movimenti 
déHa coscia, già da lungo tempo dolorosi e difficili, erano 
accompagnati dà uno scroscio secco, e sembravano limi- 
tati dalla presenza di varie deposizioni calcaree all' inlorno 
del collo del femore, perchè l'ostacolo era brusco ed invin* 
cibile. In un mio aditco questa malattia ha sede da molli 
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dilui tiéirm*ttcola%ioBe' del tnelaòBriia dello nano desli^tf 
i^òM t>HttMi fdldilge del polfice^ Le posizione skiperSciale 
iìéì mule vénA^ iti questo oaso più facile la dlagoosi» piarefaè 
è faeilissittio 4ì sénttre attraverso le partì molli otròfnate 
l'H)gt^dnmenio codslderevofe del capi artìcoUri» 1 muteoli 
che vanito ài pollice sono atrofici, ed i nkovimesti doloitei 
e limttoti veogooo aceompagdati da odo sferoioio partico'* 
lak^e, diuotante ki scomparsa delle ^Cartilagini artiGolUri Dd 
qualche ' tempo iiicoiniuciano a fnanifeatàrsi di tratta in 
trdtto dei dolori aN' ortieolatlone del primo metatarso del 
piede destro cèlla relativa falange ; oon è improbabile che 
qui^feti siano i prodromi d^lla stessa malattia della maao^ È 
si hgolak'« in quieto individuo là cdosidereVole groaaetta 
naturale di quatti tutti i capi articolari delle estremità. 

L' artrite deformante di presenta sotto tre forme diver-* 
se. Ko forma poKartìoolare detta anche reumatismo erotti** 
eo, artrite nodosa^ secca, gotta reumatica « è più freqtieote 
nelle donne e nelle classi powre: attacca individui ancora 
giuV4kn{. Ha un decorso assai lento con esat^erbazioni accoiiK 
pagliate da esaudatò sieroso interarticdare, che viene asflN>r«* 
bìto ed tèmpo, mto le lesioni della membrana sinoviale e 
delle parti dorè non si risolvono mai completamente^ e 
quindi il movimento è sempre più o menò difficile e doloro*» 
sdbèlla mattina. Dopo molti anni gli nrti divengono senapre 
più magri, le ar ticolaziobi sempre più griossev defornli, ri- 
gide con deviazióni più o meno considerevoli, e ramìaaléto^ 
divenuto attl*atto nelle membra^ don può muoversi dal Idtto^ 

Molto più frequente & V artrite defiortuante mooartkD^ 
lare^ di rado biartieolare nelle artkolaaiooi omonime. Si 
sviluppa prevalente negli uomini robusti, magrtiSenzà etiusa 
conosiniùta con pochi dolori, ma rorticolaiionè ai fa rigida 
con essudato sieroso. 
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Lb tersa ibraiafil denominala «neiie mafoiH «oj^tta aa^ 
niU, e come lo iodica qiièsiò doftoe ai AianifaMa ai ooliié 
dei veecbi) ma fu i)8$erTala éoehe in àttfe arUcoiastionìi 
speaialiiieBte alle dita delltt tnaoK ai dito grosse» del piedc^ 
ed alla spalla e al ginocchio. Il suo decorso è leiiloe spesso 
poeo dcilDrCist^ { il JértoanBaof^révilleDte è la difOcoltà dei 
OBovioieotì^; . . 

La progoofli deiraririle deformantìe è afatorevolé. ^ol-^* 
lenta nei giovani, ed anefae di rado si può. arrestare il male 
ed ottenere ^uakhe miglioriiaisnio, ciò che è beii naturaley 
se.sl considerano ^uali leBiooi anatoùliche stano, prodolte 
da questa inaluUia. 

NetrartriledeToroientev sebbene pòliarticolnre, i soliti ri- 
medi antireunialiei sono pòco efficaci: viene piuttosto loda* 
&o r idrojodatp di potassa e speciéimente la tintura di jodio^ 
Se r individuo è indebolito ii preserivei^aono. ì preparali 
OMuraioli, la china, lolio di fegato di merlu^so. Più vantag- 
giosi sono i bagni dì acqua dolce o salsa, le teroie indiffe^ 
rentiv le solforose^ i bagni russi^* quelli di vapore acquee 
sempliDe, ridroterapia^e con cautela si tenteranno le faaga- 
inre solforose termali» e le docciature^ L'iinniubllit& tanto 
utile nella cura di molte malattie arlicohiri è danndsa neir 
r irtrile deformante» perchè rende V arto piKi v^o» ed 
aumenta T atrofia tìdusMlace, contro la quale gìotano- ii 
moto anderato, le fr^agioni e lo eleltriritA. Si corregge^ 
ranno le posizioni difettóse^ adoperando ènebe iti caso di 
biaogno'ii cloroformiOi ed in via eceetìonale si applicbèrA 
vn apparecchio itiaaMvibile onde impedire alla (laHendo^ 
ta^di assumere di nuovo iloa pioaiaiane Ddorbosa». Le osan 
eerbaaietli avveoltiaie si dureranno conte aUiiamo dello 
parlando deUe iofìammaaioni acute» h' idi*arto erottilo ab" 
inondante è ntté oomplicastone nrMiHo incomoda olle funaio- 
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ne della pocle; e frequente nelgiDOodiio, contro laqaale 
il !prof. Sebuh trovò utile le iojdziont con la tintura di )o- 
dio allunata. NdU' artrite deformante mooarticolare ape- 
cialoiente dia spalla, ed al cubito poò esaere indicata la 
resezione. 

Le manifesthzioni più frequenti delia sifilide terziaria 
hanno sede nella dìaGsi delie ossa superficiali. Uno dei se* 
gni più comuni è il dolore specialmente notturno, con au* 
mento dì volume circoscritto o diifuso deifosso, dipendente 
da periostiie ed osteite con trasudamento plastico. Più 
volte però osservai V osteite sifiliiioa dei capi articolari. 
Neir anno decorso fu accolta nella mia divisione una don* 
na di circa-SS anni, già altra volta da me curata per* sifilide 
secondaria, la quale si lagnava di dolori fierissimi notturni 
oeir articolazione del piede e del ginocchio destri. Anche 
le parti molli articolari sembravano gonfie, ingrossate, pe* 
rò non vi èra fluttuazione, e la donna gift da molli giorni 
non poteva camminare ; i capi art;icolari erano ingrossati 
e molto dolenti alla pressione. I rimedi usali, come le mi- 
gnatte, i cataplasmi, le unzioni narcotiche, i purganti riu- 
scirono del tuttf inefficaci, e la donna si decise di veni- 
re air ospedale perchè non avea i mezzi per comp^ 
rare delle altre mignatte, che le erano state ordinate. Ho 
prescritto internamente V idrojodato dì potassa, e localmen- 
te le pennellate colla liutnra di jodio. I dolori notturni 
airooissimi che le impedivano di dormire, e le aveano tur- 
bata la digestione, dopo quattro giorni di cura diminuiro- 
no, ed in otto giorni erano quasi cessati, Dopo un mese di 
trattamento la donna usci perfettamente guarita, essendo 
scomparsa anche la gonfiezza delle ariicolaiioni. Più volte 
vidi (atti consimili, e quindi io devo ammettere non solo 
r<»sl«ite sifilitica dei capi articolari, ma anche la sua in'a-'^ 
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diazione otia membrana sinovialeed ai legatnenli. Un mio 
collega affetto da idroqele era abituato a farsi eseguire la 
puntura palliativa da un suo aulico, ma essendosi questi 
allontonato da Venezia venne da me per farsi operare. Oli 
antecedenti a me nòli, e la conformasiooe abnorme del 
testicolo mi feeero sospettare di maliittia specifica. Invece 
di evacuare il stero raccolto nella vagina ho prescritto 
internamente Tidrojodato di potassa, col quale ottenni una 
completa guarigione, e 1* idrocete più non ricomparve. Do^ 
pò alcuni anni si manifestarono .dei dolori notturni at 
ginocchio destro, con gonfiezza del capo deUa tibia ed es* 
sudato sieroso nella cavità sinovtale con difficoltà nei canH 
minare. Rinnovata la cura deir ìdrojodato di potassa aif 
ottenne una pronta e completa guarigione. Dopo tali 
fatti, dei quali nella mia pratica ne vidi parecchi, è ben. 
naturale che io non divida T opinione di quei chirurghi (4) 
che mettono in dubbio T influenza della sifilide nelle ar* 
tropatie. 

I tumori bianchi formarono spesso il soggetto delie mie 
iezioui cliniche per la loro frequenza ed importanza. Non 
intendo di dare un riassunto delle cose dette in questi due 
anni, ma nel pubblicare ora alcune osservaziofii sulla eura 
delle artropatie devo necessariamente far precedere akuai 
brevi cenni sulla loro patologia. Dall* esatta c€»gnizion« 
delle lesioni aoatomlehe si possono spiegare e valutare i 
sintomi, si dedume il pronostico^ e si ha una guida oeirap* 
plieare una terapia razionale. 

II carattere patognomonico dei tumori pel quale si di^ 
stinguono dalle altre artropatie è la loro tendenza alla (òr- 



(i) Zeissl, Lehrbw)h der consiUuiioneìlen SyphiUi, Erl8Dgen,i864, 
pag. 168. 
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niaziooiB di un tessuto graiiulosu o fungoso. Le articolu2io<* 
D) essendo cusliluUe da parti molli e dure la malattia può 
oiper orìgine tanto dulie prime, quanto dalle seconde^ ma 
assai pia di frequente incomineia dalle prime ed in allora, 
secondo aieuni aulori) si devono chian^are (umori bianchi, 
riservando il nome di nrtrocaoi quando la lesione prinei** 
pia nelle osso- Questa distinzione però non ó generalmente 
accettata, e viene adoperata indistintamente 1* espressiuiie 
di lumor bianco, d* infiammazione fungotsa articolare, o di 
artroeace^ qualunque sia il tessuto primilivamente affetto* 
Nel maggior numero dei casi la malattia incomineia con 
Uft' artromeniogitef nella quale srn per influenza dell' orga- 
nismi) o.per difetto ddle cura, invece di risolversi Tinfiam- 
mazione^^^' ingrossa la membrana sinoviale, si fa vascolare^ 
perde il suo epitelio^ si copre di granulazioni eon secrezioni 
plt d meno abbondanti di marcia» Questo processo si pro- 
paga Ili (essilti più vicini. pcfl'iardcolaH, bei quali si mani* 
festano le stesse alterazioni con produzione abbondante di 
granalaziodL Queste sonoearatterìstiobe del tumor bian- 
co^/^ma non si sviluppano eaclusivartieikle in essoy mentre 
se ne truvano nelle guaine dei lefutiDi^ nelle borse slerese 
aottttouUiRee, e insinu neUe ossa. Le fungosità sono coati- 
taiid da elementi fibro^ptastici^ ti da vasi capiUari^ che da 
pnima lAdipendenti piti tardi si anastomizilaBo cos qutUt 
della siuovjale e del tessuto celluiareà Poco importa al pl'a'^ 
\ic6 il sapere se questi elemenii nuovi (elementi fibrcH 
plastici, granulazioni elementari^ materia amorfa^ vasi cii^ 
pillari^ di nuova formazione) si formino ietieramerile a 
speie. del blastema stravasato (Bonnet), oppure derivinù 
da metamorfosi subite da corpuscoli del tessuto connessi- 
vo ( Virchow). Per il pratico basta di sapere che gli ele- 
menti cellulari del tessuto fungoso, hanno un* esMemia 
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transitori» ; «9 Cendotio a entnbiàrsi in leMtito larddceo, 
e poi ifi c^eHuIo-flbroso si lia. la gvaPigione. fié invece inva- 
dono il eellalare pertarlicoiare^ penetrano nelle guaine del 
tendini e fra i iegamenti, spostandone le fibre e rifascian- 
done la stipfltezza, ed ai«ritate sotto la pelle la atrofizsantf 
e la perforano, in allora subiscono la metamorfosi adiposa, 

danno origine alla formazione di ascessi. 

Le alteraxiont profonde della membrana sinoViale do- 
vendo necessariaménte avere un* influenza sulla qualltft 
della sinovia, che serve in parte a nutrire le cartilagini, è 
naturale ctie queste subiscano delle alterazioni nella loro 
struttura. Esse perdono il loro splendore, divengono irre-' 
golari, scabre, gialliccie, presentano delle soluzioni di con- 
tinuitft chiamate ulcerazioni, si distruggono in gran parte 
od anche intieramente, lasciando allo scoperto le ossa le 
quali si infiammano, si rammolliscoin), e finiscono col 
cariarsi. 

li processo moi-boso, sebbene analogo nei suoi risultati 
finali ha un decorso inverso se si ammalano prima Je oss^a. 

1 legamenti e le cartilagini non si ammalano primitivamente 
ner tumori bianchi (4), ma essendo le loro lesioni lo con- 
seguenza delle malattie delle ossa o delle membrane sino- 
viaK costituiscono uno stadio più avanzato dell' artrupatia. 
L'osteite primitiva delle epifisi è rara, d* ordinano è 
sec^ondaria ud altre malattie delle ossa, od olla sinovite 
fungosa. 1/ osteite cronica è causa di sclerosi del tessuto 
oeseo, di ingrossamento del periostio e di osteofitf. L*o- 
steite acuta produce la rarefazione del tessulo osseo, V in- 
grandimento delle areole, che si riempiono di una sostanza 



(i) Richet. Recherehes pour servir à V hUtoire de tumeurs blan- 
che». Annate» de la ehirurgie franqaUe^ et éirangère. VoL fl^ pag. 174. 
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rpssicciai Può avvenire hi suppurazione e la iofiltrasioDe 
mareiosa causa di oecroai, oppure il pus si fa più denso e 
diventa caseoso. In questi casi erropeamente si cunchiuse 
trattarsi di tubercoli, e già Vircow dkuostrò non esservi 
differensa istologica fra il pus concreto, ed il tubercolo. 

La carie è preceduta da un osteite rarefaci^nte, nella 
quale le areole d^l tessuto spugnoso, ed i canaletti di Huver 
si riempiono di un tessuto granuloso, d^il quale venendo 
conipressi i sepimenti della trama ossea, ne avviene il loro 
assorbimento, e perciò si assottigliano allargandosi i caoa*- 
letti vascolari. In tal modo divenute le ossa cariate meno 
consistenti, possono facilmente venir perforate con uno spe- 
cillo. Fra le trabecole del tessuto spugnoso, alcune per la 
pressione delle fungosità sono private dei loro elementi nu- 
tritivi, si necrosano e vengono eliminate col pus. he lesioni) 
prodotte dalla carie possono esser considerevoli : si distrug- 
gono grandi porzioni dei capi articolari, si perforano gli 
acetaboli, le osaa più piccole del corpo e del tarso possono 
scomparire, 

Mei capi articolari si manifesta qualche volta la carie 
centrale, nella quale si formano delle cavità più o meno 
estese, ripiene di pus, icore e frantumi ossei, oppure si ha 
l'osteite caseosa, nella quale la marcia si cambia in matei*ia 
densa, gialla. Queste cavità allargandosi hanno maggior 
tendenza ad aprirsi nelle articolazioni di quello che fuori di 
esse, dove il periostio ingrossato e gli osteqfiti sono ostacoli 
difficili a superarsi. A queste neoformazioni è da attribuirsi 
r ingrossamento delle epifisi, e non già al tessuto osseo 
ammalato che per la sua struttura non può gonfiarsi. Aven- 
do per sede il periostio sono estrarticolari, e sono assai 
più frequenti, quando la malattia incomincia dalla sinoviale, 
e si diffonde ui tessuii periarticolari. Qu^ndo^ dopo di aver 
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perforate le carlilagioiyst vuotano queste raccolte niarcjosq 
neU' arUcobsioue, io allora se la mombrana stop viale è sa- 
na, al avranno.! fenomeni. di un'aculìssima arlromeningile 
con dsito di suppurastone, se invece la sinoviale era giA 
ammalala, e eopeiia di granulazioni si avrà solo; no* esa« 
eerbazione gii in coitso; .Aprendosi invece. fuori> deirarli-* 
colazione si ha una carie, che non differisce da q^etla della, 
diafiai dell'osso. 

Il prof* Nelalon dà una grande importanza alla tuberi 
colosi. delle ossa siccome eausa di lumor bianco, e divide 
i tubercoli delle ossa, ìacislitM, ed in infiltrazione luber-^ 
colosa. I primi sonò ammessi da tutti i chirurghi, ma con 
meno frequenza. di quanto vorrebbe questo celebre cbirur^ 
go, il quale sembi'a abbia confuso T osteite caseosa colla* 
tubercolosi cistica, e V infiltrazione marciosa dell* o6So> 
coir infiltrazione tubercolosa da molti negata. In ogni caso 
è più facile che una cisti tubercolosa rammollita ed aper*^ ' 
Usi in un* articolazione sia causa di. gravissima arlrile sup«< 
puranle, di quella che di un tumor bianco. I tubercoli delle 
ossa non hanno segni speciali, e quindi non possono venir • 
diagnosticati, ma lutto ol più supposti. Più frequente è la 
tubercolosi della membrana sinoviale, ed in allora si trova ' 
oeir articolazione della marcia densa caseosa, oppure una 
sostanzn come poltiglia^ della quale è spalmata la sinovia- 
le. La tubercolosi articolare d* ordinario coincide colla 
tubercolosi polmonare, ma fu veduta due volte da Volk- 
mann primitiva ed isolata nell^ articolazione cotiloidea in 
due vecchi. 

Allorché la necrosi delf epifisi arriva alla cartilagine 
articolare, questa invece di venire ossorbita, od essere di* 
strutta, può distaccarsi e raggrinzarsi : la membrana sino- 
viale diviene fungosa^ e distaccato il sequestro le fungosità 
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pro^enienU dall' osto iavaduiio rarlicolasiofie, e 6i coofon* 
doao floa quelle delia sinovlale. Questo decorso però aon 
è oostante, ma può soecedere the il pus entrando brusca» 
menle nelf arlieolasione, ai svilupptoo i f^ilomeDi deii' ar-» 
tnt« acuta suppurante. Adunque la neqrosi può cesare 
causa tanto dì un tumor biancp, quanto dì un*aeuUsaina 
artrite suppurante (4). 

A questi brevi cenni sulP anatomia patologica dei tu- 
mori bianchi, ed applicabili a tutte la articolazioni sono da 
aggiungersi alcune speciali consideraaioni per V articola- 
sione cotiloidea. Nella coscialgia (sinonimo di tumor bian- 
co deir articolazione della coscia, o di coxarcotrace) ar- 
vengono fenomeni particolari, ed importanti nella lunghezza 
e direzione dell* arto, per spiegare i quali si ricorse alPana- 
tomia patologica. Sebbene molti punti in questione siano 
stati sciolti in modo convincente, puro bisogna confessare 
che rimangono alcuno spiegazioni ancora insufflcientl, e 
richiedono nuovi studia e nuove osservazioni. In* questi 
duf anni nelle Itziooi cliniche ho parlalo dtffuspmente del- 
la coscialgia, perchè ne furono accolli sedici oasi in stadi 
diversi con complicazioni gravi, e quindi praticamente ho 
avuto occasione di mostrare ai miei uditori le più svariate 
forine cliniolie, e T applicazione dei melcnli di cura in que- 
sta malattia. 

I chirurghi più autorevoli, le cui opere Ano a pochi an- 
ni pr sono servivano di lesto In tutte le scuole, ammettono ' 
che r ullungamenlo della coscia pi*6eeda il suo accorcia- 
nienio, e queslo sia prodotto dalla lussazione, anzi il Boyer 
denomina (a malaltia fino dar suoi primordi lussazione 

(t) PbDas, Artieulalions. Tumeun blanches, Nouveau Dietionnaù 
re 4e vUÌé$eiM^ e$ de ck$ru$igie praHque. farìs. 1886, toni. 111. 
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spoQiaoea del f^iore, qua8ii*hè Cosse inevìlalNle lo sposta* 
mento iÌ9Ì femore. No» ciberò le esperianjie foile da Brodie) 
Nelatoo e da Boonet pei* dioiustrare essere aipparente V ai- 
Ittogamealo per T iaclioaxione del bacioo^ ed il reale ac-? 
corciafoenU) non poter ollrepassnre i 4 — 5 miliimelri, cioè 
quanto è oeressarlo al capo del femore di ubba&sarsì, per 
uscire dalla cabile eoiiloideo, il cui basso fondo è pia allo 
dell'apertura. L'accoreiauienlo non è sempre segqo di lus^ 
saziooe, potendo essere apparente per rinclinasionedel ba-* 
cino, e se anche ò reale può dipenderai dp allargamentA> 
della cavità, coUloidea per corrosione delle .sue pareli,* per 
la qiial cosa il capo articolare risale senza uscire dal suo 
acetabolo. Anzi T esperienza lia dimostralo mollo più rara 
la lussazione di quanto si supponeva. Né sempre T allun* 
gamento precede l' accorciamento, potendo T arto, sebbene 
di rado, Ano dai primi stadi apparire più corto. Questi 
fatti erano inesplicabili con le opinioni adottale nelle sono- 
le pochi anni o^* sono. Bonnet injeitando con for/a qn flui- 
do, nella copsola articolare del femore vide l'arto rivol- 
gersi sempre air esterno, ed in. questa posizione Testremiti 
sembrava più lunga. Siccome i tumori bianchi incomin- 
ciano ordinariamente coir inQamma^ione della membrana 
sinoviale, e quindi vi è un essudato iiilercapsulare, venne 
cosi spiegala la grande frequenza dell' allungamento del* 
farlo, e della posizione del piede neirabduzione. Col pro- 
cedere della mafattia IVinfiamma^ioiie delle parti molli si 
estende alle dure, si ha la carie delf acetabolo, sono tratti 
in consenso i niuscoli flessori del femore, e quindi V arto 
dall' abduiione si porla nelf adduzione e nella flessione, e 
perciò sembra più corto. L'accorciamento può essere reale 
se vi sia carie eslesa delle pareli dell' acetabolo, o del capo 
del femore. 1q allora per T a/ione sIcssjj n)Uscolare, o per 

SER. Ili, TuM. Vi. IO 
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qualche impulso esterno può avi^enire la vera lussazione^ 
Se la coscittlgia incominciu dalle parti ossee, ciò clie è raro, 
in allora mancherà 1* apparente allungamento dei piede, e 
la sua abduzione, ma fino dal principio l'arto sarà nelfad^ 
duzione piegato huI bacino, e più corto da prima apparen- 
temente, e poi in reullà» 

Dair esame di questi fenomeni si può avere una guida 
per riconoscere se la malattia incomincia dalle parti molli 
oppure dalle ossa, cernie cercanmo di dimostrare i sigg. 
Martin e Gollineau (I). La diversità del dolore nei due casi 
può servire di criterio per la diagnosi : se sono interessate 
le parli molli il dolore è assai più vivo, la reazione piò 
forte, e V amiualoto si lagna di sussulti, dolorosi, special- 
mente quando è per addormentarsi. Ogni movimento anche 
il più piccolo accresce enormemente le sofferenze del ma- 
lato. Invece se il male incomincia dalle ossa il dolore 6 
molto più mite, irregolare, l' andamento è più subdolo, 
senza febbre, oppure con mite reazione. Quando il pro^ 
cesso infiammatorio dalle parli dure si estende alle molli, 
in allora entrano in scena i fenomeni acuti propri! della co- 
stalgia capsniare, ma f arto non cambia di posizione resta 
cioè neir abduzione e flessione sul bacino. 

Se gli studii recenti rischiararono molli punti della fi- 
siologia patologica della coscialgia^ bisogna però confessare 
che alcune cose restano ancora non ben chiaramente spie- 
gate. È incontrastabile, sebbene rara, la lussazione sponta-^ 
nea del femore avvenuta rapidamente nei corso di alcune 
gravi malattie esantematiche, puerperali, della febbre tifoi- 
dea ecc. Si ammetteva in tali casi come agente lo sposta- 



{{) Martia, et CoUiaeaa, De la coxalgie^ de sa nature et de son 
iraiiemeni. Paris 1895. Ouvrage couronn^par VAcadémie de» sciencee* 
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hkdIo,. il fluido sinoviale i^aecolto in grande abbondunzti 
ueir arlicoiasione coliloìdeii. 'Ora abbiaoio due opposizioni 
grafi contro questa spiegazione. Come nuù si può suppone 
MI un essudato rarcollo cella capsula sinoviale dell» coscia, 
la forza di far spostare il rapo del femore dal suo acetabolo, 
mentre ciò non ò mai riuscito a Bonucl iniettando con 
molta forza un liquido nella ca?ità articolare ? Se la rac- 
colta abbondante di un liquido Della caviti può far lussare 
un cupo articolare, percbè non vediamo ciò avvenire nelPi- 
drarto acuto? La sola pressione dell* atmosfera impedisce 
lo sp<»slamenlo del capo del femore come fu dimostralo dai 
fratelli Weber. Se in un cadavere collocalo colle uaticbe 
sul margine di una tavola, e coUe estremili inferiori pen- 
denti, si tagliano lutti i miiscoli che circondano il collo del 
femore, comprendendo oeiriucisione anche la capsula lega- 
oieat(»sa, non si ha la lussazione : ma se nel fondo della 
caviti rotiloidea^ dalla parte del bacino, si faccia con una 
trivella' un forellino» in iillora penetraudo T aria nella linea 
interartic*olare il capo del femore esce immediatamente dal- 
l' acetabolo. Nelle acutissime lussazioni spontanee con tra- 
sudamento abl)ondante si suppiise la corrosione delle carti- 
lagini, che permettesse al liquidt» di penetrare fra la super- 
ficie iiiterarticolare. Forse questa ipotesi è vera, ma finora 
oofi fu dimostrata doir anatomia patologica. 

Perchè 1* ammalato piega il femore sul bacino? La posi- 
zione morbosa dei capi articolm'i nei tumori bianchi viene 
da molti alti-ibuita ad una contrattura dei muscoli, in eon- 
segueoza della quale gli arti assumono certe posizioni ca- 
raneristiche quasi costanti, e sempre più fisse per le retra- 
zioni delie capsule, legamenti, fastie, e le stesse alterazioni 
dei muscoli. Questi ultimi diventano atrofici,- adiposi o fi- 
brosi perdendo la loro elatsticili. Si attribuì la scelta della 
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posizione ad un istinto del malato, perebbe piegando la ro- 
sela si diminuiecono ìé sue sofferenze. Ma ciò non si può 
ammettere, percliè flettendo T arie, si metliHio a contatto 
con maggior pressione le parti dure, alcune porsioni della 
membrana sìnoviale vengono tese, ed anasi con ragione ai 
attribuì recentemente a questa posisione una grande im- 
portanza nel produrre, o facilitare profondi diaordini nelle 
parti dure e molti. Ciò venne cbiarameate dimoatrato da 
Bonnel, il quale cambiando ancbe violentemente la posi- 
sione delle parti articolari fece cessatv i dolori, e stabili un 
principio terapeutico molto vantaggioso nella cura delle 
artropatie. Questo celebre chirui-go spiegava meccanica* 
mente i mutamenti quasi costanti dei capi articolari, attri- 
buendoli alla distensione forzata delle caviti sinoviali per 
raccolta di siero, marcia o sviluppo di fungosità, e conva- 
lidava la sua opinione con esperienze. È un fatto da molti 
ripetuto, che injeltando un fluido nella caviti ootiloidea 
Tarlo si porta neiralnluzione, perchè le flbre della capsula 
legamentosa avendo una direzione obbliqua, distendendosi 
si fanno rette onde contenere maggior quantità di fluida. 
Per quanto seducente sia questa teoria non serve però a 
spiegare il motivo pel quale neiridrarlo acuto, sebbene sia 
rapido, e considerevole Tessudato, tuttavia T arto rimanga 
disteso. Molto meno serve a spiegare il mutamento di posi- 
zione^ che si osserva nella coscialgia quando T arto situato 
neir adduzione si porta talvolta, ed anche rapidamente nel- 
r abduzione. 

I sigg. Gollineuu e Martin spiegarono in altra maniera 
la ragione del movimento di abduzione eflesstooe della 
coscia. L* infiammazione della membrana sinoviale si pro- 
paga alla capsula legamenlosai le cui fibre si gonfiano, si 
fanno dolenti, e si raccorciano. Se questo legameuto avesse 
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io iulii i suoi punti la stessu grossezza, la sua infiaoiaia- 
EHNie afrebbe pei* effello di applicare con maggior forza il 
capo articolare oell' acetabolo rendendolo immobile. Sic- 
come però la parte anteriore della capsula èpi<| grossa e sti- 
pala io quella regione^ cosi in questo sito lo stiramento è 
maggiore, e per diminuire le sue sorrerenze, T. ammalato 
piaga la coscia sul bpcino, per rilasciare la parte più tesa 
della capsula. L* anatomia e' insegna cbe Y inserzione delle 
fibre anteriori della capsula è obbliqua, a foggia di una 
mezza spira, oosiccbè ruotandosi il femore air esterno le 
fibre tendono a prendere una direzione più retta, e cosi si 
diminuisce la lor distensione. In tal maniera viene spiegalo 
anche il movimento di rotazione aif esterno della coscia 
ammalata. 

Più imbarazzante è la spiegazione del movimento di 
adduzione nella coscialgia delle parti dure, e specialmente 
del cambiamiento di posizione dell' abduzione nell* addu- 
zione. Ecco la. teorìa dei sigg. Gollineau e Martin, l/ace-* 
labolo più vascolare del capo del femore si ammala assai 
più frequentemente di questo, ed in esso le alterazioni pro- 
cedono più rapide, specialmente nel margine posteriore su- 
periore del ciglio Gotiloideo, ove lo strato osseo è pjù sot- 
tile. La contrazione muscolare detta anche tonicità musco- 
lare, da distinguersi dalla contrattura, fenomeno morboso 
più tardivo, viene defluita da Longet, la tendenza dei mu- 
scoli a raccorciarsi : è funzione fisiologica, ed ha per con- 
seguenza di tenere aderenti continuamente fra loro le su- 
perficie articolari. Questa azione continua spinge il capo. 
del femore contro la parte più elevata della cavità cotiloi- 
dea, .cbe è la parte posteriore superiore, la quale essendo 
inoltre la più debole dovrà offrire le maggiori lesioni, an>. 
oorebè V osteite si fosse sviluppata, uniformemente su tutta 
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fu cavila ossea del colile. In lai Diodo è alieralo il rapporto 
reciproco del capo articolare colla cavità, che è divenata 
più ampia, e distruggendosi il ciglio osseo viene cambiata 
questa parte delf acetabolo in un piano inclinato, dal quale 
viene facilitato lo spostanìenlo ' del femore, allonlanandelo 
dair asse del corpo, e T estremità inferiore del femore si 
porta air interno. Questa situazione viziosa fa rìlaseìare 
i glutei che sono abduttori, e mancando T antagonismo agli 
adduttori e flessori, questi si ccmtruggono portando sempre 
più r arto neir adduzione e nella flessione. Per quanto in- 
gegnosa sia questa leoria essa viene contraddetta da due 
osservazioni di Volkmann, il quale ebbe occasione di setìo^ 
nare due individui morti nello stadio di allungamento del- 
l' arto nella coscialgia, nei quali trovò la carie nella parte 
anteriore ed interna del margine cotiloideo, e perciò que- 
sto autore consiglerà la distruzione del margine posteriore 
superiore del colile non come causa, ma eome effetto del*- 
r adduzione. Ho veduto un vecchio il quale avea i sintomi 
della coscialgia con accorciamento dell' arlo, ed il piederi- 
volto air esterno : questa contraddizione di fenomeni fu 
spiegata dalla necroscopia : vi era distruzione di uno gran 
parte del capo articolare del femore, e perforazione del* 
r acetabolo. Inoltre con questa teoria non sì sapi*ebbei*o 
spiegare i casi di lussazione spontanea anteriore interna, 
che sebbene rari pure sono incontestabili. 

Recentemente si cercò di spiegare questi carobiameoti 
di posizione coir azione muscolare riflessa, posta in aziom; 
dair irritazione propagala dalla sinovite. Quanto più è in- 
tensa questa infiammazione, tanto più grande deve essere la 
contrazione liiiiscolare, e cosi si spiegherebbe pei*ch6-pucu 
marcia raccolta neir articolazione obblighi Tarlo ad un 
cambiamento di posizione, mentre una grande distensione 
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della capsula, come neiridrarto, gli permeile di stare disteso. 
GoD questa teoria si spiegherebbe anche perchè io alcune 
coscialgie croniche, T arto non subisca alcun spostamento, 
sebbene all.i fine siano considerevoli le distruzioni artico- 
lari. Ma però gli esperimenti di Bonoet provano ciò che 
non può spiegare questa teoria, cioè T abduzione dell'arto 
nella coscialgìa capsulare, e quindi dobbiamo confessare 
esservi ancora molte lacune nella spiegazione dei fenomeni 
della coscialgia, e se gli studìi dei moderni servirono a ri- 
sehiaiare la ragione di alcuni sintomi erroneamente inter- 
pretati, l'estano ancora a spiegarsi molti fatti oscuri. È 
però acquistato alla scienza : 

4. che la lussa^cione spontanea non è una conseguenza 
necessaria della coscialgia; 

2. a diagnosticare la lussazione non basta il solo ac- 
corciamento anche considerevole, anzi per lo più vi è ac- 
coi*ciamento senza lussazione. Un certo grado di diminu- 
zione di lunghezza deir arto è un incamminarsi alla lussa- 
zione ; ma questo ultimo termine della malattia è raggiunto 
da essa per eccezione ; 

3. nella coscialgia capsulare ordinariamente vi è allun- 
gamento apparente con abduzione dellarto, e nella coscial- 
gia ossea per lo più V arto è accorciato e rivolto alP in- 
terno. Il cambiamento di posizione dall* abduzione nelfad- 
duztone è segno molto probabile che la (esione dalle parli 
molli si sia estesa alle dure ; 

4. vi sono dei casi nei quali la coscialgia percorre len- 
tamente i suoi stadi senza eambiare la direzione del femore. 

Ma lasciamo ora tali questioni di patologia che, sebbene 
interessanti, mi allontanano dallo scopo di questo scritto, 
diretto a far conoscere secondo quali principii ho diretto 
la cura delle artropaiie nella mia divisione. 
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Pia i sedivi casi di roscialgìa oòeolli n^li anni 1 SCS^^eO 
ano sold vhlla noh Irovai indicato il rdddrizzamenlo del- 
r urto, per la presenza di numerosi seni fistolosi, ehé con- 
dttcevarìo ad oissU cariale. Facendo la riduzione rorzata 
sotto cjueste condizioni tri è il pericolo di fratturare il collo 
del femore già corroso, e perciò pia fragile, ed una frat- 
tura accompagnata da seni fistolosi, essendo in rapporto 
cetraria atmosferica, è quindi da considerarsi siccome 
complicata e mollo grbve. Questa controindicazióne non 
if |)erò assoluta. Ho veduto negli spedali di Lione, sebbene 
a fbssero queste circostanze sfavorévoli, eseguirsi il md* 
drizzaroenlo dell* arto, usando però molta precauzione 
onde non rompere V osso, te la riduzione riuscì felicemente. 
La fraltura del collo del femore, qualora non vi sieno seni 
fi*;tolosi, hon è accidente molto grave^ ed allo stesso Bon- 
nel e più volle avvenuto senza inconvenienti. 

K controindicato il raddrizza uìento forzato qualora siano 
cessali i dolóri, e vi sin no forti aderenze, cosicché piccola 
o nulla sia la mobilità dell' articolazione. In questi casi si 
può considerare guarita la eoscialgia, e solo il rinnovarsi 
del dolore potrebbe rendere necessaria la riduzione, op- 
pure qualora la deformità fosse cosi grande da rendere in- 
servibile Tarlo. In questo caso rompendo ranchilosi si può 
cambiare un' anchilosi angolare in una retta, non mai n^ 
stiluire, come credeva Bonnet, air articolazione la sua fun- 
zione. 

L'acutezza dei dolori non controindica la riduzione, ma 
la rende anzi urgente, perchè è il mezzo migliore per farli 
cessare. Se la malntlia dura da poco tempo non vi è biso- 
gno di spiegare molla forza, e qualche volta ho veduto ba- 
stare r a;.^one onestetica del cloroformio per togliere le po- 
sizioni abnormi dipendenti da sole contratture dei muscoli. 
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Riilollo i' arto e reso iniinobile, nelle ooBciolgie tieute ho 
sempre veduto cessare i dolori ron sorprendente nipHiitft, 
e ritornare 41 soniNi e T appetito, ^rosieeliò quak-be volta foi 
costretto di ritinovore repparecchio divenuto troppo stretto 
ed incomodo per f occresciuta nutri^i^ine del malato. Que- 
sto mi accadde anche recentemente in une giovane da tre 
anni ummatata di coseialgia sinistrai contro la quale inotii- 
mente furono usati fuori dello spedale i caustici potenziali 
e V attuale. La coscia era fl^su sni bacino^ e neir addo- 
xione, i dolori foi-tt speoialmente di potte le impedivano il 
sonno, e la denutrizione el'a considerevole. Fatta la rido- 
mne fwaata, ed applicato un apparecchio inamovibile ces- 
sarono i dolori, ritornò T appetito^ é dopo due mesi fui 
obbligato di rinnovare Tappareechio divenuto troppo stretto 
per essersi la giovune ingrassata. Alle volte invece bisogna 
levai'« r apt>arecellio per un motivo opposto, cioè per es- 
sere questo divenuto troppo largo. Ciò deriva o per es- 
sersi smagrito f individuo, o per la dimiiiuaione della gon- 
liessa infiammatoria, deir edema o per T assorbimento della 
marciti. 

In oasi eccezionali si può far a meno deiraoestesia, cioè 
quando non vi aiaml devieieioni da togliere, e quindi non 
occoi'ra la riduzione, e quando il dolore sia moderiito. 
Nelle condizioni contt*arie, e queste sono ie più frequenti, 
cioè se vi sia una deviazione da correggere, od i dolori 
siano ewi acuti «ta rendere molto incomodo ogni movi- 
roento, in lilloru è necessario di ricorrere ad un agente 
anestetico, ed io preferisco il cloroformio. Ibeso T individuo 
insensibile io si fa collocare sul letto in modo, che il baoibo 
arrivi alla sponda del letto, cbe sarà basso, non soffice ma 
resistente, e le estremità inferiori siano libere. Un assisten- 
te tiene fermo il bacino, un altro sostiene la gamba sana, 
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ed il diirurgo prende reslreiiiilà ammulala, e faceado di 
essa un braccio di leva, la abbfossa gradatamente in modo 
da' rendeiia paralella alla sana. Se la inalalliii dura da 
qualche leinpo, e siano gift avvenute delle* aderenze si sen- 
tono degli scrosci provonieùit dalla loro lacerazione. 

Raddrizzato T arte» bisogna maiilenerlo in una buona 
posizione. A questo oggetto si immaginarono varii mezei, 
.cioè gli apparecchi a doccia, o corazzati di Bonuel, alcuni 
congegni ortopedici, e gli apparecchi Wiamovibili. Gli ap- 
parecchi di Bonnet hanno il vantaggio di una pronta appli- 
ca2i«)ne, permettono le cure locali^ e laaciano accessibile 
la parte agli esami del chirurgo, che può sorvegliare T au- 
damenlo della malalliu. Ridotta la deviazione dell' arto si 
adagia immediatamente l'ammalato nel suo apparecchio, 
al quale lo si assicura con alcune cinture di cuojo^ e Nilto 
è finito in pochi minuti. Vi sono però alcuni incofiveoieoti. 
Il priucipale è il prezzo troppo elevato di questi apparecchi, 
ognuno dei quali costa circa duecento franchi, e'neoecor«- 
rodo parecchi per adattarli alle varie stature ed età. È 
mezzo perciò riservato pei grandi spedali, e dirUcilmenle 
potrà venir applicato nella pratica privata, speciatmeule nel- 
le campagne. Inoltre non impedisce del tutto i movimeoli 
neir ai'ticolazione, ma solo li limita considerevolmente, ed 
infine non permette il moto attivo. Per togliere quest' ulti- 
mo grave inconveniente Bonnet avea fatto trasformare 
r apparecchio in un carretto sul quale veniva condotto il 
diala to air aria aperta. Gli apparecchi corazzati sono par* 
tiisolarmente indicati nella coscialgia capsulare reumatica, 
che è molto dolorosa, ma di corta durata, e cosi il soggior- 
no a letto non è tanto prolungato da permettere alia co- 
stituzione di alterarsi. Sono indicati nella coscialgia isteriea, 
contro la quale essendo utile la idroterapia, questa può 
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venire iiguuimente usato. Fioultiiefile quando vi siaoo seni 
fistolosi che esigono iinn medicazione giornaliera, e nella 
coseialgia doppia d* altronde assai rara, neHa quale ogni 
altro roeszo sarebbe di difficile applicazione. 

Gli appai*ecchi ortopedici, come quelli di Mallbieu e 
Martin, hanno il vantaggio di permettere al malato di oem* 
minare, ed Impediscano assolutamente ogni movimento 
neir articolazione, ma sono molto costosi e complicati. 
Essendo lunga e difGcile la loro applicazione non si pos- 
sono ad4)perare nette coscialgie nmtto dolorose, perchè, do-* 
veudnsf applicare e togliere ogni giorno la macchina con 
la quale l'ammalato non potrebbe coricarsi per dormire, 
sono inevitabili dei movimenti nelf articolazione con grave 
suo danno. Oli apparecchi ortopedici sono indicati quando, 
cessati ì dolori, si permette al maialo qualche movimento 
eseguite» con molta precauzione. 

Di applicazione più generale sono gli apparecdii ina- 
movibili come si adoperano nelle Tratture, perché poco co* 
stosi, facili a potersi usar<^ anche nella pratica' dei poveri, 
e nelle campagne, e permettono al malato di camminare 
conservando V artieolafzione immobife, od almeno limitan* 
diHie mdllo i movimenti. Hanno i seguenti inconvenienti : 
non permettono i* esame della ioculità, e V applicazione di 
medicamenti topici : divengono troppo larghi se la parte 
malata diminuisce di volume ed allora non impediaeono 
certi mf>vinienti nWrarticolazione : s'imbrattano facilmente 
nei bambini con le orine e le materie fecali : si rompono 
in vicinanza delle articolazioni donde la necessità di rinno- 
varli : i margini delle fascie divenute dure irritano la pialle 
e la escoriano. La loro applicazione occupa molto tempo, 
e stanca il chirurgo: frattanto bisogna tenere T ammalato 
neir anestesia, altrimenti si risvegliano le contraiitmr mu- 
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scolari, (* si lioinovam) le tlevia2ioni ed i paliineiilì del laa- 
Idto, Se dopo di aver applicalo 1* apparecchio cootiiiuaiio ì 
dolori ad essere forti o si risvegliano più (ardi, il rliirurgo 
è imbarazzalo per eooosceroe la eausa. Si esita a togliere 
r apparecctiio, e si è ioquieti per Qon poter esauiiottre le 
parti. Pj cootruÌQdÌ4*ato se vi sono ascessi o seni fistoUisi : 
se si lasciano delle aperture T appareccliio perde dalla sua 
solidità. 

•Molti di questi inconvenienti si possono togliere, od 
evitare, altri sono esagerati. Coli' eseriizio s'impara ad 
opplicart! sollecitamente gli apparecchi : non è neeess^irio 
di tenere Tammalutq sotto Tazi^ine del cloroformio quando 
si meliono le fascie alla gamba fino oltre il ginocchio» si 
abbia l'avvertenza di far sporgere f ovatta olire il margine 
delle fascie. Adoperando il gesso od il vetro liquido hi pre- 
senza dei seni fistolosi permei tn di fare delle aperture seiuta 
indebolire T apparercliio. L* uso del cloroformio prolun- 
gato anche per un' ora non produsse mai alcun inconve- 
niente nei moltissimi casi nei quali lo adoperai. 

Descrivo ora il modo di applicare un apparecchio nella 
coscialgia : per le altre articolazioni gli apparecchi sono più 
semplici e non abbisognano di particolare descriirione. Per 
.difendere dalle pressioni dolorose le parti sporgenti dell* arto 
lo involgo io due strati di fascie larghe tre o quattro dita 
trasva*se, tagliate da pezzi di ovatta usali dalle saiie per 
foderare i vestiti. Incomincio dai piede lasciando Ubere 
le dita soltanto, ed arrivo fino alla metà della coscia. Dopo 
applico una fascia bagnata nel vetro liquido egualmente 
dal piede fino alla metà della coscia : indi colloco alla parte 
posteriore del ginocchio una ferula di cartone anuuolliia 
neir acqua lunga 25—80 centimetri, e larga quattro dita 
trasverse^ e la assicuro coprendola eoa due strali di. fa- 
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^'intora olio del piede arriva sotto della meià della coscia. 
Por facUilare TapplicazioDe di questa fasciatura prereri$co 
ad una- fascia lunga dieci o dodici braccia, molte lunghette 
Staccate. Pino a questo punto io molti casr, cioè quando 
manelit o sia piccota la flessione del ginocc|iio, non è 
necessario di applicare il cloroformio. Adesso dovendosi 
procedere al raddrizsamento forzato della coscia bisogoa 
adoperare il dorofoimio. Reso insensibile I* ammalato lo 
si fa collocare col bacino sulla sponda del letto, e si toglie 
la flessione nel modo già indicato. Si involge il bacino e 
la parte superiore delta coscia con due strati di fascia di 
ovatta alta sei dita trasverse, e con una fascia a due capi 
della longhezsa complessiva di 82 braccia, ed inzuppata 
prima nel vetro liquido si applica la spica della c<»8cia. 
Fatti i primi giri di fasciatura si collocheranno due pezzi 
di cartone bagnati alla piegatura dell' inguine, oppure una 
sottile ferula di legno per rinforzare in quel sito la solidità 
dell' apparecchio. Terminata la fasciatura a spica si deve 
soprapporne una seconda della stessa lunghezza coir av- 
vertenza di coprire bene il bacino senza lasciare intervalli 
liberi, e discendere sino alla metà deHa coscia dove si lasciò 
interrotta la prima fasciatura. Per impedire air arto di ri- 
prendere «nche in parte la posizione flessa finché Tappa** 
recchio è nudle, si deve collocare posteriormente aNa coscia 
una ferula robusta, che arrivi dalla protuberanza dell' ischio 
fino oltre il piede, e dopo di averla bene ovattala, special- 
mente al calcagno, la si assicura alla cDscia, al ginocchio, 
ed al piede con una fasciatura ccmtentiva. In tal modo si 
iavela f arto disteso Anche si seccia 1* apparecdiio, cioè per 
circe 24 ore, e poi si leva la ferula. Terminata T applica- 
zione dello fasfie bagnate nel vetro liquido si possono co- 
prire con tmo strato di lunghette asciutte onde impedire 
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che r apparecchio aderisca alle leoEUola. On* avverleuxa 
importante è di collocare dell ovatta Dei siti ove le faseie 
fossero a coDlatto della pelle. 

I vantaggi di questo metodo di cura s(mu) tanto più 
maoifesti quanto più per tempo viene adoperato. Gli am*- 

' malati si trovano bene nel loro apparecchio, i dolori ces- 
sano per lo più assai presio, il sonno, e T appetito ritoi*na- 
no, le fungosità articolari si alroflssano, cede il tumore 
dell* articolaisioiie, le raccolte marciose intra ed estrartico* 
lari non di rado vengono assorbite. Se succede la loro 
apertura spontanea i fenomeni sono miti, e solo si aprirà 
un foro onde lasciar uscire il pus. Qualora i dolori non 
cessassero dopo la riduzione dell' arto, ma invece aumen- 
tassero, viene consigliata T applicazione di vesciclie piene 
di ghiaccio sopra T apparecchio. Sulla validità di questo 
mezzo non posso portare un giudizio non avendo avuto 
mai occasione di melterlo in opera. Se neppure il ghiaccio 
calmasse i dolori, ed anzi questi aumentassero, bisognereb- 
be levare T apparecchio. In circa trenta casi di coscialgia 
da me curati toir immobilità ho sempre veduto mitigarsi 
immediatamente i dolori: pure è ragionevole di auimettei*e 
la possibilità, sebbeue in via eccezionale, di un peggiora- 

•mento nei sintomi, e la necessità di levai*e T apparecchio. 
A qual cura dovrà allora ricorrere il chirurgo? ricorderò 
un mezzo antico, ed ancora molto usato alcuni anni or 
sono, ed assni efficace contro i dolori aculissinii negli ar- 
trocaci, cioè V applica/Jone del ferro candente, il cui van- 
taggio immediato più volte ebbi occasione di esperimentare 
nel passalo. Adesso invece viene preconizzato un altro me» 
todo di cura, cioè lu estensione permanente. Partendo 
dair ipotesi che f azione riflessa del dolore sbi muscoli ec- 
citi la loro contrattilità, e quindi produca Iga pressione delle 
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superficie arlieoiari fra loro» si pensò di allontanaHu per 
diiuioiiire il dolore e questa teoria fu speeialmeiile appu- 
rata alle malattie del ginocchio e deir anca. 1 danni della 
pressione, la quale contribUfsce a produrre e mantenere il 
processo ulceroso delle cartilagini e delle ossu, sono già 
conosciuti, come lo sono egualmente i vantaggi della ces- 
sasioDe di questa pressione, fn molti casi, avvenuta la lus- 
sasiooe spontanea,, la guarigione procede rapidamente, co- 
sicché alcuni credettero di favorirla alla ct)scia ed anche 
Roser pensa non doversi in alcuni cosi contrariare. Brddie 
fu il primo a proporre l' estensione permanente nella cura 
della coscialgia; Velpeau eBlandin la misero in esecuzione 
usando dei lacci estensori e contro estensori attaccati ai 
piedi ed alla testa del letto. A questi mezzi semplici e poco 
efficaci si sostituirono in America da Bauer, Davis e Sayre 
degli apparecchi estensori da potersi portiere anche cam- 
minando. !^)n sembra possibile con mezzi r-elativamente 
deboli, come quelli usati da questi chirurghi, V allontana- 
mento delle superficie articolari, e per conseguenza di po- 
ter vincere la resistenza opposta dalla pressione atmosferi- 
ca^ e dalle contrazioni muscolari. Nel caso di malattia 
avanzata sì può supporre che la presenza delle fungosità, 
o della carie abbia tolto il contatto Mlelle superficie artico- 
lari, ed in lai modo sarebbe levato l'ostacolo opposto dalla 
resistenza dell* aria, ma resterebbe sempre da superare la 
contrattura muscolare. !Vla superiore a tutti i ragionamenti 
spesse volte fallaci^ vale V esperienza, e questa dimostrò la 
utilità della estensione e contro estensione, nella cura della 
coscialgia. Una giovane di 20 anni nel quinto mese di gra- 
vidanza fu accolta nello mìa divisione per coscialgia ca- 
psulare acuta destra. Il piede era rivolto ali" esterno, e la 
estremità inferiore sembrava più lunga, ma realmente non 
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aveva Gaaibialo di lungbexea- Noo mi sembrò ìodicatii il 
solilo appareccrhio inamovìbile per lo sviluppo progressivo 
del ventre. La febbc^ ^t*a viva, i dolori fortissimi accoro- 
pagoali da sussulti muscolari, specialmente nel momento di 
prendere il sonno. Pensai di usare T apparecchio ad estei^* 
sione permanente immaginalo dairillustre prof. Porta nelle 
fratture dei rollo del femore. Onde evitare la pressione do- 
lorosa della ferula esterna, e prevenire i suoi spostamenti, 
bo rivestilo di un grosso strato di ovatta la parte interna 
della ferula stessa, e la assicurai alla coscia eoo qualche 
giro di fasciatura contentiva. In pochi giorni di cura 1* ef- 
fetto supero la mia aspettazione : il dolore diminuì d* in- 
tensità, cessarono i sussulti muscolari, e la febbre : dopo 
due mesi la giovane usci guarita. Questa fu la sola volta 
nella quale, obbligata da circostanse eccezionali, adoperai 
coqlro la coscialgia il metodo americano, ossia T estensio- 
ne e la controestensione. Questo fallo però non mi con- 
vince inLierainenle deliii sua efficacia, forse giovò la sola 
immobilità, mentre teoreticamente 1* allontanamento delle 
superficie articolari non potrebbe riuscire vantaggioso, che 
nelle affezioni dell^ parti ossee. Per giudkare dt^lla sua 
utilità sarebtie do usarsi quando T inimobilizsazione non 
serve a calmare il dolore, e ad arrestare il progresso 
del makr. 

Non è possibile di stabilire quando dovrà essere cam- 
biato r apparecchio, e per quanto tempo il malato dovrà 
stare in riposo. Nella sua condotta il rbirut*go si dirigerà 
secondo le sensazioni del malato. Se il dolore ò cessato, il 
polso sia tranquillo, e migliore la outrixioue non si leverà 
r apparecchio, ma si permetterà al maialo di alzarsi da 
letto : dopo incomincierà a camminare coli' aiuto delle grui!- 
cic, e poi di un bastone. Se i dolori non ricompariscono, 
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sebbìeoc T afniBalalo ciinimini per qualche ora durante la 

givroata, aott per questo bìeogon crederlo guarito., Solo 

•ei casi receoti, interessanti la membraaa sinoviale, si pu6 

attenere b guarigiofìe in due o tre mesi ; il Umoot biàoco 

è malattia molto lunga, che di rado guarisce p4*ima di un 

aoDO. L' appar.èccbio non deve essere mutato ^eaza una 

necessità. Per levarlo lo si taglia, oppure se fu adoperato 

il iretro liquido si mette il maialo in uà bagaou Se si crede 

4i aver motivi sufficienti per ritenere T ammalato guarito, 

io si iaseia libero da ogni fasciatura permettendogli di cam- 

minare. Hinoovaadosi il dolore anche moderato seasa a^ 

speilare ulteriori peggioramenti si applicherà un nuovo ap- 

parecdiio. 

Se fosse stata mia intentiooe di scrivere un trattato 
sulla cura dei tumori bianchi dovrei ora parlare di altri 
metodi di cura usati euatro di essi. Ma «iccome lo scopo 
•di questo snitto è soltanto di d<e8crivere le cure usate nella 
mia divisìoue in questi due ultimi anni nelle malattìe arti- 
colari, cosi mi limiterò a ricordai*e altri metodi terapeutici 
geoeralmente meùo adoperati. U prof. Esmarch di Kiel usa 
rapplioosione del ghiaccio continuata anche per alcuni mesi. 
É metodo molto incomodo e dispendiosi). Kella coscialgia 
accompagnata da vivi dolori ed ìdrarto consiglia Bauer 
la paracentesi da lui eseguita «con buon successo, e trovò 
dei partigiani. Questo metodo non 4)0ò venir applicato ge- 
neralmente, ma solo quando vi sia una raccolta piutlosU» 
abbondante di sinovia, accidente d* altriiUde raro nei tu- 
mori Imnchi. Oensoul, e Bonftet lodarono il moto nelle in- 
iammaeioni articolari fungose, passalo che fosse lo stadio 
acuto. Sarebbe però imprudente di farne la base delb cura 
(^ando vi fossero ancora i fenouieni irritativi, ed anzi l'è- 
sperìenzo sem{iro più dimosUNi il grande vaulaggio dell' im* 

SBK. ili. TOM. VI il 
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mobilUà, ed rt danno del molo inlempestivo. È metodo óo 
usarsi per eccezione nei tumori bianchi indolenti a decorso 
cronico, oppure quando cessali i segni dell' infiammazione 
si voglia con esso diminuire la rigidezEa dell' articolazione, 
e prevenire le anchilosi. 

Una complicazione frequente e grave dei tumori btnn* 
ehi è la formazione degli ascessi. Questi possono formarsi 
nei tessuti periarti colori, ed insinuarsi fra i muscoli e le 
aponeurosi, e si dicono ascessi circonvicini, oppure hanno 
la loro origine nella cavità articolare, dalla quale Uscendo 
la marcia si infiltra fra i tessuti, ed in allora vengono chia- 
mati ascessi per congestione, migratori, ossifluenii. I primi 
sono meno gravi, e si sviluppano durante gli accideoli 
acuti deHa coscialgia capsulare, i secondi invece sono da 
temersi nella coscialgia ossea, costituiscono un fenomeno 
tardo di essa, e veìhgono ordinariamente accompagnati da 
dolori e febbre. Non sempre è facile il distinguere gli uai 
dagli altri, ed il chirurgo più esperìroeutato può trovarsi 
imbarazzato nel pronunciare un giudizio. La difficoltà de- 
riva o dalla profondità dell* articolazione come nel cotile, 
che rende malagevole Tesarne, oppure dall* essersi vuotato 
intieramente T ascesso articolare nelle parti vicine, in modo 
da lasciare all'articolazione l'apparenza di esser sana. Gessa 
neeessatiamenle il dubbio se la comparsa del tumore peri-^ 
articolare coincide colla diminuzione del tumore sinoviale. 
Si presume la comunicazione dell' ascesso coU' articola-- 
zione se questa è gonfia, pasto^^a. Bonnet 'vide degli ascdssi 
comunicanti coir articolazione, e che sembruvano iadipea- 
deuti da essa, essendosi conservali liberi i movimenti della 
articolazione, la quale non era sede nò di gonfiezza nò di 
dolore. Un caso simile vidi anche io quattro anni or sono 
i» una donna venuta nello spedale per un tumoi'o comparso 
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al dì sopra, e posleriormenle del gran trocantere destro dei 
volume di im grosso pugno. Tratlavasi di un ascesso freddo, 
la donna non avea febbre, era venula camrninando' all'o- 
spedale, la sua nutrizione era discreta, e non si lagnava di 
alcan dolore. L' anamnesi confusa come d' ordinario, non 
poteva rischiarare 1* incertezza deHa diagnosi sulla deriva- 
zione deli* ascesso. Avendo scelto questo caso per studio 
dioico, e volendo parlare delle varie malattie^ da cui poteva 
tra r origine r ascesso, onde esaminar meglio T ammalata 
la feci camminare. Osservai in questa donna, che ì movi- 
menti articolari del femore nel cotile erano limitati, ed anzi 
procedeva contraendo i muscoli come un individuo affetto 
da anchilosi cotiloidea. Questo fatto mi fece ammettere 
neir articolazione coliloideu f origine della suppurazione, e 
dirigendo in allora la memoria della malata sui sintomi an- 
teriori da lei taciuti, potei fare la diagnosi di ascesso per 
congestione dipendente da malattia dell* articolazione del 
cotile. Dopo alcune settimane si ebbero i sintomi di una 
psoilc : il volume del tumore intanto si era accresciuto^ e 
la pelle minacciando di aprirsi spontaneamente, fui costretto 
U fa 1*6 una puntura che si cambiò in seno fistoloso. Insor*» 
s^ro più tardi i soliti fenomeni dell' infiammazione della 
cavità deir ascesso, le febbri precedute da freddo, e la setti 
cernia, e la donna mori per consunzione. La sezione del 
cadavere confermò la diagnosi di cosciulgia passata a sup- 
purazione con carie delle ossa, e si trovò della marcia rac- 
colta nella guaina del muscolo psoas-iliaeo. £ qui mi cade 
ìb acconcio di ricordare una disposizione anatomica non 
però costante, per la quale viene messa in comunicazione 
la cavità sinoviale del colilo colla guaina del psoas. Da ciò 
ne segue il passaggio del pus della psoilc nelf articolazione, 
oppure la marcia delia cavità sinoviale del colile può péne- 
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irare (lolla giiaioa del psoa». Bisogiìii eomtsci'rc la pussibi* 
lità (li questi Irogilli per noo d^scrc imbArazzati, vedendo lo 
successiva comparsa dei sintomi della psoile, e della co- 
Hciaigia. Il passaggio del liquido purulento, <lalla guaina del 
psoa^ iliaco nella cavità sinoviaie cotiloidea, può accadere 
anche se non vi sia la disposizione anatonviea accidentate 
sopracveonata, ma è sufflcieùte la sottigliezza «straordinaria 
della capsula legainentusn in questa regione per ispiegare la 
facUe sua lacerazione e T infiltrazione in essa del pus. 

La cura di questi ascessi teoreticamente si riduce a po« 
chi precetti. Si devono sollecitamente aprire i circonvicini 
oqj|e impedire la penetrazione della marcia nelf articola* 
ziono, ioveee gli ascessi ossifluenli si cureranno come 
quelli per congestione, si ritarderà cioè più cbe sì può In 
loro apertura. Se 1' ascesso è dentro dell' articolazione non 
si inciderà se Don che quando si è disposti di passare ad 
un atto operativo, nel caso cbe si trovassero gravi disor- 
dini nelle ossa. In allora la incisione viene eseguita quasi 
a $cop<i diagnostico. In una giovanetta ammalala da due 
anni per cosciulgia destra il cui decorso fu sempre indo* 
lente, trovai un accorciamento di oltre sette centimetri del 
piede, che però non era molto rivolto né air esterno né 
air interao. Vi era un tumore fluttuante che dalla regione 
crurale discendeva sino a tre dita trasverse dal ginocchio: 
maflifestamenle si trattava di un ascesso. Per diagnosti- 
care r origine di queir ascesso avendo preso in considera- 
zione r epoca della sua comparsa, e T accorciamento con- 
siderevole deli' arto, lo giudicai ossifluentc, sebbene man-* 
cassero i fenomeni proprii di uno sladio avanzato della 
malattia, cioè i dolori, e la febbre mantenuti dalla diffusione 
deir infiammazione dell'osso allegarti molli. Trattavasi, a 
mio' credere, di quella forma particolare di coscialgia a de- 
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cono ii€6ai lento^ senza dolori e seozo deviaziotii,do azione 
riflessa dei muscoli/ appunlo perchè manca il dolore, e 
pella quale lo sposiaraeoto del capo arlicolure dipeade da 
corrosione dell' osso, che allatta T acetabolo. Non è sem- 
pre laeile lo siabilìre se vi sia reulmeate una lussazione 
sponUoea aoche esaminando accurotamenle ia parie soUo 
r azione del cloroformio. Sebbene essa offra le stesse va* 
rieli) ed i sinturoi propri della Irauroalica, pure noci si 
può stabilirne con sicurezza la diagnosi, se non si sente un 
tumore osseo mobile corrispondente ai eapo del femore. 
Questo segno non manca mai, ma non è sempre egualmeute 
senaibUe. Quando il capo del femore ò stato distruUo dalli 
carie in suo luogo si sentirà il collo. Molte Tolte è stato 
eommesi^a un errore nel credere alla lussazione, perchè si 
lece la diagnosi appoggiaudqsi air aocorciamento, all' addo* 
zione, alia rot«2iooe dell' arto airinterno, alla sporgenza ed 
eievasione del gran trocantere, fenoo^eoi che si trovano 
anche quandi per T allargamento dell' acetabolo il capo del 
femore si sposta superiormente^ e posteriormente senza 
però uscire dall' articolazione. Il capo del femore può ai*v 
restarsi sul margine cotiloideo. corroso, rimanendo parte 
dentro, e parte fuori deir articolazione, ed in allora si ha 
le lussaaione incompleta, la quale non può avvenire senza 
r apertura della capsula tegamentosa^ e l' evacuazione dei 
pus eontenuto. A tale lacerazione forse era da attribuirsi 
il vasto ascesso per congestione, che dalla piega della got 
scia si estendeva fino verso il ginocchio, ma pure io non 
aveva la certezza dell'avvenuta lussazione. Applicai l' ap- 
parecchio inamovibile, sebbene t' ammalata non avesse do- 
lori, per impedire la lussazione compieta se questa noi 
era avvenuta, o per impedire un ulteriore sposlamei^to nel 
caso contrario; in ogni modo sperava colla compi^siooe di 
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agira favorevolmente suir ascesso. La mia sporansa imn 
andò delusa. Applicato T apparécchio la fancialld usci dallo 
spedale putendo camminare facilmente eoìV ajuto' di una 
gruccia. Vi ritornò dopo cinque mesi perchè T apparecchio 
era rotto alla giuntura del piede, e trovai assorbito quasi 
intieramente T ascesso» e miglioralo lo stalo generale. Vi- 
sto il grande vantaggio conseguito applicai di n Uovo un ap^ 
parecchio inamovibile, colla speranza di ottenere la scom^ 
parsa totale di quell'ascesso. Ancorché non avvenga 1* as- 
sorbimento della marcia può riuscire molto vantaggiosa lu 
immobilità col favorire la guarigione della malattia artico- 
lare, e cambiare V ascesso per congestione in an ascesso 
idiopatico. Una giovane di 4 6 anni accolta per un dolore 
nevralgico Osso, prima alla parte interna superiore della 
coscia destra, e poi lungo il nervo ischiatico, offri più tardi 
i fenomeni di una saoro-coscialgia. Era assai dolorosa la 
pressione sulf tirlicolaziooe sacro-iliaca destra, ed il dolore 
si accresceva in questa ragione col moto, e premendo sulla 
spina anteriore superiore dell' ileo ; si manifestò anche un 
tumore non bene circoscritto al di' sopra, e posteriormente 
del gran trocantere destro. Applicai un apparecchio ina- 
movibile e si ottenne immediatamente la cessazione del 
dolore alfm^ticolazione sacro-iliaca. Dopo circa due mesi 
il tumore divenuto fluttuante e dolente, obbligò a levare 
r apparecchio, e si trovò V articolazione sacro-iliaca indo- 
lente alla pressione. L' aumentarsi dell' ascesso divenuto 
molto doloroso, mi determinò a malincuore ad aprirlo con 
una piccola incisione^ dalla quale usci della marcia mal 
unita e fioccosa. La cessazione dei dolori alla regione del- 
l' articolazione, lasciava qualche lusinga di guarigione nella 
malattia principale, .sebbene la durata dell* immobilità non 
abbia oltrepassato i settanta giorni, epoca troppo breve per 
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sperare con fondamento la guarigione dei iumor bianco. 
Per Decessila ho dovuto incidere questo asobsso la cui a- 
pertora non fu seguila finora da fenomepì gravi. 

Raranienle gli ascessi per congestione i&Gomparisoono 
coir assorbimento, ma invece aumenta il tumore, si ar- 
rossa (a. pelle, e minacciano di aprirsi spontaneameotei. In 
allom è prescritto di vuotare la marcia con una puntura 
sotto-'Cutaaea con o senza idjezioni di tintura di jodio air 
huigata, e si cerca, per quanto è possibile, di diminuire la 
secrexione del pus con la compressione. Solo per ecce- 
zione usando di questi mezzi si può evitare rap»*tura spon- 
4aaea dell' ascesso, ma per io più resta un' apertura fisto* 
iosa. NeHe suppurazioni estese del cellulare sottocutaneo, 
e negli interstizii muscolari, si adoprerà il drenaggio. Le a- 
perture fistolose cambiate in grandi ulceri cutanee, si cu- 
reraftoo eòi caustici se fungose, cogli alcuolici se torpide. 
Foroiaadosi delle ulceri o dei seni fistolosi con degenera* 
zione fungosa dei tessuti circostanti, A anche utile V intro- 
diiztotoè di cilindretti di pietra infernale, e di potassa cau- 
stica, coi quali si distruggono le fungosità, e non vi è peri- 
colo di ledere V articolazione se si abbia T avvertenza di 
non adoperare nell' irtti*o4urli troppa iorza, e si asciughi^ 
di mano in mano che si forma il fluido nerastro corrosivo 
risultante dalla cauterizzazione, mediante filaccia. 

Gli ascessi ìnterarticolari si apriranno il più tardi pos- 
sìbile eoo una piccola incisione, o iotrod^icendovi un tubo 
di drenaggio forando da parte a parte Y articolazione ed 
iajettandovi la tintura di jodio. Questa pratica è preferi- 
bile alle grandi incisioni consigliate nelle ferite suppuranti 
delle articolazioni per evitare i| ristagno del pus. Sebbene 
le pìccole aperture in questi casi siano meno gravi, e peri- 
colose delle grandi; non bisogna però esagerarne, i vantaggi 
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Ne^or esse sono eseoii dai pericoli essendo frequente* 
mente seguite da febbi*i e sellicemiii, Pereiè finché quesfi 
ascessi non forarono T articolazione, e la pelle non sia oè 
rossa, né assottigliato, né molto tesa, è mèglio astenersi du 
ogni operazione. 

I seni fistolosi si cureranno colle iojezionL di tintura di 
jodio attungata, o di soluzione di nitrato di argento* Nélu* 
ton pivferisce il liquore di Villate (l>. Se i\ seno è maote*- 
nuto da un osso cariato, ò du od sequestro, si ollargiicvft 
il foro con la spugna preparalo, coi caustici, o con le in- 
cisioni. Se r osso ò cariato e superficiale si potrà appli^ 
carvi il fooeo, o si raschierà : se vi è nn sequestro moWle 
sard levato. Qualora il seno fistoloso fosde la sede di un'e« 
morragìa inquietante si applicheranno i caostici, oppure ai 
faranno delle injezioni col perclornro di ferro. 

Finalmente ^e i . mezaù terapeutici, dei quali finora bo 
parlato, non servono a frenare it male, e V abbondanza 
della suppurazione divenli pericolosa alla vita, qualora non 
vf siano controindicazioni, si ricorra alla resezione del capo 
articolare. 

Le malattie del ginocchio sono molto frequenti per il 
volume considerevole dell' articolazione^ per la mnde vb^ 
scolarità della smoviate molto esposta alle causd^traoflDo* 
tiche e reumatiche. Tuttavia nella mia divisione In questi 
due anni fu accolto un numero maggiore di tomori bian* 
chi del femore, che del ginocchio. Quanto abbiamo delto 
soir anatomia patologica dei tumori bianchi si riferisce an* 
che al ginocchio, e quindi è inutile ora di ripetere le còse 
gi& dette. Mi fermerò tuttavia sopra aleane alterazioni spe- 
ciali a questa, articolazione. 

(i) Acido acetico, grammo iOO, solfato di rame^ dì zinco ; ana gram* 
me 10 j acetati» di piombo, grammi 5. Prima di iiaarìo si mescoli. 
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Oli sposlamenlt nelle gi^orì imfdttie dèi ginoechio non 
offrono nella loro direzione quella costanza ebe abbinino 
ogservato «eNa ceseialgìa, eqiiìiMli non servirono éì gnida 
ai ehipurglir per 9ta|)ilire<la aede^del tessuto priniiliTanien** 
te attaecato, e lo sladìo delle olti'raeiont, rame sijfeiH) per 
r articolaziroe cotiloidea. Le deviuiionideib gamba nél<- 
r inftatnmaz'iofie distruttiva del g»aopchio sono moUeplid : 
lo più freqiraili sono la pevmaheote flessione della gambà^ 
assai più dr rado iasua penDobente distensione, Tabdiisio*- 
no eoa roiasioao ali' eséerno^ T addùzéone roo' rotaiiooe 
air iatarno^ e la lussazione posteriore o t' aotertorè dUla 
tibia. La direzione di questi spostanienti dipende in, parte 
dalla aede delle lesioni delle ossa, o delle cspsole; delln 
prevalente azione nmsi^olare, ed anche dalla posizióne 4ala 
air arto ammalato. La deviazione più frequente ò la fles^ 
sione, la quale pif6 arrivare al punto cbe là gamba fònni 
eoi femore no angolo acuto : dò si osserva speeialmettte 
quando la lesione primitiva ha sede nelle ossa. L' abdusio^ 
ne della gamba eoo rotazione all'esterno si associa qua-^ 
si sempre alla Sessione, e dipende, secondo Heineoke (4), 
dalia gonlezaa infiammatoria del còndro intemo del fe- 
more, die abbassandosi spinge la tibia att^ esterno. Questo 
movimento* abnorme feeilita Taaione del bicipite crurale 
già contratto, e cosi diviene prevalente sugli altri flessori 
della gamba (il semitendìnoso^ e semimembranoso) acero* 
scendo l'abduzione della gamba e ruotandola all'esterno.^ Il 
fatto dell* abduzione e rotaaione air esterno della gamba è 
innegabile, ma la spiegazione di Heinecke mi sembra trop- 
po assoluta. Intanto è contestabile I* ingrossamento eoosi- 



(i) Heinecke, Bèitràge zur kenntniu und Btandhmg der krank" 
heiien des Knies. Danzig 1866. 
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dereviile dei capi articolari infiammati, negato da RÙssel e 
S. Cooper, ammesso in modo assoluto da Nòlatoo e Ri* 
chat, ed ora dichiarato impossibile da Volkmaim (4) cbe 
io ooDsideni solo apparente, perchè il periostio, prendendo 
sempre parie aJf osteite, vi è spesso un' osteite ussiftcanteé 
V aumento di volume in tal guisa non può sueaedere nelle 
superficie arlieolari sprovvedute da periostio. Inc^ltre \é 
deviazione all' esterno combinala alla rotaziose air esterno 
si oeservq anche quando il tumor bianco incomincia dalie 
parti molli, e dipende come ammette lo stesso Heinecke, 
dalla diversa struttura e grossezza dei legamenti lalerali. 
Per questd diflerenza .più facilmente ai altaica e si rammoU 
lisce il legamento laterale interno, ciò chefaciiila naturai* 
mente Tabdusione della gamba e la aita roias^iime alfester* 
no ajutata dairazione del bicipite. Per queste conaiderazioni 
anatomiche si spiega la rarità dell* adduzione e rotazione 
air interno della gamba. Bonnet attribuisce alla posizione 
una grande influenza sugli spostamenti, perchè gli ammalali 
s' inclinano nel letto verso la parte ammalata, ed H peao 
dell' arto appoggia sulla sua parte esterna. In questa posi* 
zione se il ginooobio è flesso, come succede, d* ordinario, e 
non 8ta.oonvenien(emente8ostenulo> in allora tende a foi*- 
mare un angolo aperto air esterno e posteriormente, ed i 
legamenti laterali esterni e posteriori delf articolazione 
sono distesi. Io allora T estremità inferiore della tibia è 
portata ali* interno ed air innanzi per la pressione del let- 
to, mentre che la sua parte superiore è trascinata all'ester- 
no e posteriormente. In tal modo si. effettua il doppio spo- 
stamento, in virtù del quale ì condili della tibia sdruccjo- 



(i) PiU» and Billrath, opera citala, Baad II Abiheil. il, Lisf. 1, 
pag. 9S6. 
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lano airestei*no, e dietro i condili del femore, mentre la 
gamba si ruota* In modo, che la punta del piede si volge 
air infuori per la pressione eset'citata dal letto sul lato 
esterno del eiilcagno^ La lussazione posteriore della tibia ò 
per k) più incompleta ed è favorita dalPazione dei flessori, 
e spesso si associa alla rotazione ali' esterno della gamba, 
molto più di rado alla rotazione aU* interno. La lusaacione 
esterna incompleta della tibia òuna eonseguenaa deirasio* 
ne prevalente del bicipite, avvenuto cbe sia il rammollii 
mento dei legamenti capsulari, e la gamba sia nelf abdu^ 
lione* In alcuni spostamenti le ossa cambiano fra loro di 
rapporto, vi è una vera lussazione; in altri invece le super* 
fleie arlioolari ulrerapdoai si logorano da un lato, ed il gi^ 
nocchio si piega senza che le superficie perdano il loro 
reciproco contatto. 

Gli spostamenti più frequenti sono la. flessione, e le 
lussasiono incompleta posteriore della tibia con T abduzio- 
ne e rotazione aireslerno. In questa lussazione complessa 
la tibia è sporgente dietro del femore, e questo invece .for*^ 
ma un tumore air innanzi, ed ipir interno della tibia^ la 
quale essendo ruotata all' esterno, anche il piede è rivolto 
egualmente ali* infuori. La rotula trascinata dal legamento 
rotuliano segue il movimento della cresta della tibia, e 
viene spostata sul condilo esterno. Ordinariamente si asso- 
t^ià a questa lussazione incompleta anche la flessione. 

Conosciuto il modo di formarsi degli spostamenti si 
comprende la grande importanza della cura necessaria nel 
principio della malattia onde prevenirli. Ma quanto è facile 
;di. prevenire lo spostamento, altrettanto è difficile di curar- 
lo quando è avvenuto. Le deformazioni delle superficie ar- 
ticolari rendono la riduaione impossibile, come qnando la 
tibia è collocata dietro il femore in una prt)fonda escava- 
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«ione desi co(i<lilt. Se lislesioat permelloiui la riduziooe, qtne* 
sia non può essere maaieitula, qualora vi stano delle prò» 
fciode ed estese dislruaioai, eke impediseono il mulvo 
ooratàlttt delle superficie orticolari. TuUavta se non vi so< 
jio delle forti ed auticha aderenze si ieaterà sempre la ri* 
«iuztooe* 

Nei varii casi di f oMrtrocaee decolli aeHa divisHcine ho 
usato il solilo meato della ridaaione forzata, e poi ho appli* 
eato un apparecchio inamovibile. Appena lo permeileva la 
6es88zione completa dei dolore faceva alzare le maiale, e 
ooir:aj!uto delie gruccie e poi di un bastone easiraìDavano, 
e dopo qualche settimana le faceva uscii^ dallo spedale. È 
ìDuUIe di ripetere esser questo uno (lei grandi vantag^^i del 
«uovo metodo, di permeltere il molo ali* aria libera. Ordir 
nanamente, se le circostanze domestiche delle marlale lo 
pierinettoAo, io le faccio uscire daHo spedale munite di un 
apparecchio inamovibile, e di tratto in tratto vengono per 
farsi accomodare, o rifare gli apparecchi fioche la gunrigio* 
ne sia completa. Oli abitanti della campagna vengono ri* 
maodatì in patria per ritornare dopo all' ospedale onde 
essere esaminqti. Questo metodo mi diede ottimi risultati 
e solo faecio un'eeceiioie per gli assolutamente miserabili, 
nei quali i danni del soggiorno nello spedale sono minori 
di qiietli recati da un vHto insahibre ed InsofOoiente, e dalle 
abitazioni umide e ristrette. 

fiochi oaaisi ebbero a trattare di tumori bianchi nelle 
aKicolaiioni delta mano e del cubito. Per le gravi artropalie 
della spalla e dei cubito alcuni autori credono preferibile 
ta resezione airapplicaciooe di un apparecchio inamovit^ile, 
ritenendo inevitabile con quesl' ultimo ¥ anchilosi, mentre 
coHa recezione viene conservata una qualche mobilità nel* 
r articolazione. Le anchilosi negli arti superiori sono da 
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ascriversi mio 9^à aita curii, ma alia, gravila érile (esioùi 
«rlirolaei. Non si possono oegaiTe gli ioconveriiaiìii gravi 
àtìh ancbitotó negli urti superiori, me ooofròntaii coi ptiri*- 
coti delia nesenone suso aacora da preferirsi, sebbeoe prt<^ 
ficaia negli arti superiori sia grande la praporziòne delto 
gitarìgioni. Bisogna però anche calcolili^ la iuBUfiezea ddln 
eut-a, ifdamno della suppurazione abbondante soffra uft or^ 
ganisnit^ »ial disposici la.necessitè di restare neil' tispedald 
pegli aiuiiHrJaii poveri,: e quindi il pericolo delia pìemù^ 
delle risipole' é della setUcemìa. 

La malatlia vertebrale di Poti (spondilarlrocace di lUisl^ 
cifiisiriparulilica di Palletta) fu considerata, dppo i lavori di 
Néiaton, quasi sempre prodotta da liibei'colosi ossea, e solo 
per eccezione da earie delie vertebre. Si distingue dalla 
cìfosi essenziale^ o rachitica per la mancanza di paralisi, e 
di ascessi per congeslione,<e per la torma e grandezza delle 
curvature della colonna vertebrale. In queM' ullime le cur-» 
valure sono grandi, rotoudeg^ianli, cou pronta foriuasi«»oe 
di curve di compensazione: netta niaiatlia di Potile curvo-" 
ture sono piccole, angolari, e quindi senia cqrve di com^ 
pensazione, le quali si.manifestaot) solo quando la distro* 
zìone di parecchie vertebre^ ronde più grande la curva, ma 
sempre angolare. La eifosi adunque, secondo Topi niooe ge- 
neralmente accettata, può dipendere da due malattie affatto 
diverse, la rachitide e la tubercolosi ossea, e preseftia earat* 
Ieri diversi secondo che è prodotta da una o dati* altra di 
quesie due malattie, cosicché e possibile la diagnosi difTe-* 
renziale. 

In uà altro mio scrìilo (i) mi sono ingegnalo di dimo- 



(1) Giornate Veneto di 9cienze mediche. Serie Ul. voi. 22, anno 1865. 
Minich. Eierdzj pratici di clinica chirurgica. 
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strare come à questa opioione non corrispondesse sempre 
r ossenrosioue clinica. Non posso ammettere la rochtUde 
isolata alla colonna vertebrale perchè è malattia generale, 
die interessa contemporaneamenle molte ossa delio scitele* 
tro. Inoltre questa supposta rachitide delle vertebre, a dif* 
fereoia della rachitide comonei è ereditaria, o si manifesta 
più frequentemente nelle classi agiate. Da altra parte i tu- 
bercoli delle ossa sodo rari, e le. più recenti osservaiioni 
dimostrano, che da alcuni autori fu confusa assoi spesso 
r osteite caseosa, e r infiltrazione maroiosadelle ossa, con 
la vera tubercolosi, essendo impossibile di distinguere il 
tubei*colo dal pus caseoso (Vircifow). Più volte in qppoei- 
Bione alle opinioni- generalmente accettate ho veduto le 
deviazioni della colonna vertebrale, che per la loro bizzarra 
molUpliciià a grandi curve, dovevano venir attribuite alla 
rachitide,, essere accompagnate da ascessi per congestione! 
Le autossitì mi dimostrarono 1* osteite rarefuciente essere 
la causa più comune deHe deviazioni spinali, e qualche 
volta unitamente ad essa trovai T osteite caseosa. Ho quindi 
adottato V opinione essere la supposta rachitide una spon- 
dflite rarefacientC) la quale, secondo il grado dell' infiamma^ 
zione e la costituzione del soggetto, può essere origine di 
suppurazione dell* osso o di carie. Ne viene da ciò il corol-* 
lario pratico, che le grandi curvatui*e dinotanti il rammolli- 
mento infiammatorio de\V osso, e prima attribuite alla ra-^ 
chitide non escludono la possibiiilù della formazione degli 
ascessi ossifluenti. Tale distinzione può avere un' influenza 
sulla cura, specialmenle come veniva altra volta istituita. 
La rivulsione era generuimente adoperata contro il male 
vertebrale di Poli, sia coi cuulerii, colle moxe, oppure col 
caustico atluale, mentre coulro la rachitide la cura erii 
invece generale. Non si (rultu, u mio erodere, che di una 
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Mìa itialnllia, ta spondilile, la quale ptiù offrire eMì diversi. 
Sorretto ambe dall'opinione di pratici distinti come Dou^ 
vier, Malgaigne, Verneuil in Francia, e da tutti i chirurghi 
più distinti della Germania ho abbandonato nella cura i 
caustici, e solo li adopero in via eccezionale, quando i 
dolori siano molto forti, e non cedano ai re?ellenti più 
miti. Non potendo osarsi nella colonna vertebrale T iromo^ 
Nlità ò indicata la posizione oriaeoDtate sul letto. Quando 
il malato incomincia ad alzarsi ò razionale 1* appiicuzionc 
di OD busto con ferule, e sostegni di acciajo, colio scopo di 
diminuire V accrescimento delle incurvature favorite dal 
peso della parte superiore del corpo sulle vertebre rammoU 
lite o «corrose, e di limitare i movimenti della colonna 
vertebrale capaci, di ritardare la guarigióne. Le piccole 
curve angolari sono più spesso delle grandi accompagnate 
da paralisi da causa meccanica. Ma le lesioni funzionali 
della midolla spinale non sono da attribuirsi soltanto ad 
una causa meccanj^a diretta, cioè allo spostamento delle 
vertebre, esse dipendono non di rado da trasudamenti 
sierosi o Qbrinosì delle meningi spinali, da diffusione del 
processo flogistico alle meningi ed al midollo spinale stesso. 
La paralisi delle estremità inferiori può essere di senso e 
di moto, più spesso ò solò di moto, ma può essere soltanto 
di senso: pizjriccando però la pelle si destano dei movimenti 
bruschi di contraziono muscolare per azione riflessa. In 
generale i movimenti riflessi sono tanto più pronunciati 
quanto più grande ò la paralisi di moto, e più conservata 
la sensibilità. Si potrebbe quindi dire con altri termini, che 
nella paralisi dipendente da cifosi il movimento riflesso è 
in ragione diretta della sensibilità, ed in ragione inversa 
del molo volontario, lu un caso da me curato di paraplegia 
compietti di senso e moto maneavano i movimenti riflessi, 
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luUaviii ciò lioii è coataote^ perchè il prof. Ilèialoti dice di 
averli troncali vivaci soUo le stesse eondieiom. Può enaere 
aboJUa a^ociie la iirilabiliU j)iuscolai*e> la ^ualeperò d'ordì-- 
narlu si niantieoe illee^a. Fioalmente vi {xissono essere delle 
coMlralture permaiiQaU o fugaci dei aììisodU. 

Uè più svariale gradazioni di paralisi dìpeodoso da 
legioni diverse del midollo spillale* Sarebbe, un errore il 
vo^r ascrivere seratire alla «urv^alura della voMona verte* 
brale la coiupressioBie del itMdoUos(»iDale,>e quindi lalpara- 
lisi: sfuessu con leggiera ourvalura vi è paralisi ooitifiietas 
•e talvòlta i<ìve4?e maova.del totto^ aebèeoesia coosiderevule 
la deviazione della colonna vertebrale. Senza ^eludere la 
possibilità della parulisi da questa causa, 'pure biaogoa 
confessare non bsaere essa la più frequeote^ e la eooipres*^ 
sione può dip^endere da essudati^ raccolta di pus, di sostanaa 
tubercolosa, sequestri, in^'ossameoii, iperiroia delie me- 
Dingi, eciò nondimeno la guarigione è possibile. Le lesioni 
meccaniche irrita ali il midollo, od i |uoi involucri sono 
causa d' infiammazioiie e dei suoi esiti. 

CoQìe negli altri artrocaei cosi anehe adlo spondilar- 
trocace la malaUìa può ioconaincìace dalle parti molli ossia 
dai legamenti* iniei'vertebraJi, oppure dalle ossa, ed in que^ 
sto ultimo ca'so Talterazione può essere superficiale, oppure 
profonda, ossia centrale. Lo stesso «bbiamo veduto saece» 
dare negli altri tumori bianchi con questa differenza però, 
che nella malattìa verteliraie molto più frequentemente il 
tessuto prima attaccato è Tosso. Se il corpo delle vertebre 
è distrutto superficialmente sebbene^per un gran tratto, noe 
si vedono cambiamenti nella cooformaaione delia colonna 
vertebrale, se invece il corpo di una i> piò verteime ù 
distrutto in gran piute, cosicché In parte residua fion abbia 
la fiirisa di sosliMM-rc il pc^t» sopriistante, in allora si ovvl- 
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ciDuuo le due superficie corrose, finché si pollano a coo- 
tallOf e ne risulta nella colonna vertebrale un'incurvatura, 
ta quale in parie può venir modificala nella direzione della 
contrattura muscdare messa in attività dal dolore. In 
questi casi le curve hanno un pieeolo raggio e sono ango- 
lari : per lo più la convessità è rivolta posteriormente (ci- 
fosi), ma talvolta con una leggiera inclioazione laterale, 
pia di rado la deviazione è del tutto laterale (scoliosi). 
Adunque possiamo dedurre da quanto abbiamo detto, che 
la presenza di una piccola curva angolare è un segno per 
diagnosticare la distruzione totale o parziale di uno o più 
corpi di vertebre, e le grandi curve sempre seguito da altre 
incurvature di compensazione, provano il rammollimeato 
deir osso, ossia il primo stadio dell' osteite, la quale potreb- 
be, se non si arresta, passera a suppurazione, ed essere 
egualmente causa di distruzione di una o parecchie verte- 
bre, e di ascessi per congestione. 

Non, sempre T osteite passata a suppuraaione è causa di 
ascessi esteriormente visibili/ ciò dipende dalla quantità 
della marcia secreta. Se il processo morboso si arresta per 
tempo, la marcia non può raccogliersi in quanlilò sufficiente 
per percorrere un lungo tragitto, -e farsi palese all' esterno 
sotto forma di ascesso. Cessando la formazione di nuova 
marcia, quella già secreta subisce la trasformazione adiposa, 
e può venire assorbita, oppure può avvenire la guarigione 
deir osteite suppurante, mentre T ascesso avendo percoraci 
Uki lungo tragitto è visibile air esterno, ma tolta la sua co^ 
municazione colla lesione dell' osso già guarita, viene cosi 
mutalo in un ascesso seuiplice idiopatico. Questo fatto 
elinico mostra il grande vantaggio di ritardare 1' apertura 
di questi ascessi^ nella speranza di ottenere frattanto la gua- 
rigione della malattia dell'osso con una conveniente cura 

SERIE UI, TOM, fi. \'J 
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riUei'iia. Solo quandi) sia prossima lu loro spooltiiiea aper- 
tura si farà una piccola inGìsione per vuotarli, e poi si 
ehiuderà imniediatameate la ferita per otteoere la guari- 
gione per prima intenzione. Ripetendosi però la puntura 
avviene la suppurazione della piccina ferita, la quale rima- 
nctìdo aperta è causa delt^ infiauìmazione delle pareti del 
lungo e vasto ascesso, deUa decomposizione della inarcia, 
detr assorbimento di alcuni piineipii putridi, e poi di set- 
ticemia, e morte più o meno pronta. Il metodo da me pre- 
ferito è quello di Robert (I), il quale consiglia, se si pre- 
vede la suppurazione di una delie fatte punture, di aprire 
r ascesso con un trequarti piatto, munito di una chiave. 
Vuotata una parte* s<ila della marcia si chiude la chiave 
lasciando in sito il trequarti. Ogni giorno si ripete questa 
evacuazione onde lasciar tempo alle pareti dell' ascesso di 
restringersi, e di cambiarsi in un seno fistoloso meno pe- 
ricoloso di un ascesso per la decomposizione deUa marcia 
e sue c(mseguenze. Sebbene questo metodo sia a mio cre- 
dere preferibile agli altri, non serve però ad evitare sempre 
i pericoli propri! di questi ascessi. La presenza della can- 
nula del trequarti nella ferita, può essere eausa d' infiam- 
mazione delle pareti deir ascesso, e di decomposizione 
putrida della marcia. Io questo caso attraverso delta can- 
onia, si introduce una scirioga di gomma elastica, per la 
quale si fanno delle injezioni colta tintura di jodio per mo- 
dificare le pareti delf ascesso, e migliorando la qualità del 
pus, impedire Tavvelenamento putrido. Riassumendo adun- 
que si incomincia col fare akune punture semplici, onde 
evacuare la marcia, e quando si riconosca I* insufficienza 
di questo mezzo per ottenere la guarigione, si lascia in 
sito la cannula per istabilìre un seno fistoloso. Finalmente 
(l)Rul eri, Cvfìféreneés de elinique chirurgicalt. l'aiis tS60, pay. lOSv 
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))€r fliinhìuirc la vtrslUà deir ascesso, « per liiodiGvare le 
tììQ pareli si injetta la tintura di Jodio, al qnal ultimo spe- 
diente si ricorrerà fino da principio, se avvenga la decom- 
t)osizione della tnurcia. Col mezzo del seno fistoloso si 
tiebe aperta una strada alle pdfrticelié ossee distaccatesi 
dair osso malato, affinchè possano venir eliminate fuòrì. 
Non è possibile la guarigione del seno fistoloso se non ù 
cicatrizzato f osso^ in allora soltanto si potrtt considerare 
guarito r ammalato. Ottenuta la formazione del seno fisto- 
loso, f ammalalo si trova ancora in una situazione grave, 
potendo avvenire 1* infiammazione dei seno, che si propaga 
fino. al centro del niule, oppure la suppuraziòn^e può essere 
ancora tanto abbondante, da esaorire lo forza del paziente. É 
adunque necessario per completai*e la cura, di accelerare hi 
guarigione della malattia principale, cioè della lesione ossea. 
Il metodo generalmente usato per conseguire questo 
scopò fu per una lunga serie di' anni quello tanto k)dato du 
PoU, e che consiste nelf applicazióne dei caustici ai lati 
delle vertebre ammalale, quantunque cotttemporaneafmente 
al celebre chirurgo inglese, un modesto chirurgo di Roireii, 
David, avesse molto saggiamente scritto, « essere la guari- 
« gione della malattia delle vertebre Topcra ddla natuM, del 
» tempo, e dèi riposo, n La medicina non possiede tilcun 
mezzo specifico per tìrrustare la carie vertebrale. L'appli- 
cazione dei V«iu Ieri collo scopo di prevenire la paralisi, v 
gli ascèssi per congestióne, ottenendo la guarigione della 
malattìa dell* osso, è una illusione. Por sciogliere la que- 
stione clinicamelìle, il sig. JBouvier (I) in tin«i serie dittasi 
adoperò i oautei*ii ai lati delle vertebre ammalale^ ed iiì ì\\ì 

altra serie si limitò alla sola cura interna ed al- ripòso,' ad 

.< I ' ' ..... 

(t) Bouvier, Legons cliniques sur les mulafiU's cfiìoniqùcs uè 
V a:ppareil loconwtenr. Paris 1858. pag. 4d. 



Digitized by 



Google 



— 146 - 
io ambedue le serie oUeoDe un risuhalo eguale di ascessi 
per congestione, di paralisi e di morbi. La rivulsione è utile 
contro il dolore, senza però arrestare il decorso del male, 
e può limitarsi ali* applicazione dei sinapismi, dei vescicanti 
volanti, della tintura di jodio, dell' olio di croton tiglio e 
delle coppette secche. Do mezzo utilissimo per ealmare il 
dolore è il riposo. . 

Il trattamento interno diretto contro la causa della 
malattia forma lo scopo principale della cura, e siccome 
nel maggior numero dei casi gli ammalali sono scrofolosi, 
si useranno i preparati di jodio, di ferro, V olio di fegato 
di merluzzo, la chìDa, i bagni specialmente di mare ed i 
termali solforosi. La dieta sarò tonica, nutriente e si ter- 
ranno i malati, per quanto é possibile, alf aria aperta. Il 
riposo ù importantissimo per la guarigione, ed anzi Bayn- 
thon attribuiva le guarigioni ottenute da Pott, non tanto ai 
cauterii^ quanto ni riposo prolungato nella posizione supina. 
Quando il malato non avrà pi^ dolori, ìncomiocierà a cam- 
minare, ad in allora sarà utile T applicazione di un busto, 
onde impedire al. peso del corpo di aumentare le curvature 
della colooDa vertebrale. 

Questo metodo di cura è applicabile anche nei casi, net 
quali la malattia vertebrale sia accompagnata da paralisi, 
e da ascessi per congestione. Ho veduto guarire la paralisi 
spontaneamente senza cura locale in un caso gravissimo, 
ove la sede della malattia erano la terza, quarta e quinta 
vertebra cervicale, con paralisi di senso e di moto delle 
estremità inferiori. Il medico <^urò per mollo tempo l'am- 
malato senza aeeorgersi della causa della paralisi, e si li- 
mitò ad una cura interna, eppure avvenne la guarigione 
completa senza aver usato alcuna terapia locale. Per com- 
prendere quanta efGcacia possa avere la rivulsione nel glia- 
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lire la paralisi, bisogna ricordarsi quanto ho detto par- 
lando dell* anatomia patologica. La paralisi può dipendere 
da iperemia delle meningi, da compressione prodotta dallo 
spostamento delle vertebre, da seheggie, da raccolta di pus, 
da materia tubercolosa, da essudati, da rammollimento del 
midollo spinale, e 1* allontanamento di queste cause pros- 
sime della paralisi non può certamente, nel massimo no- 
merò dei casi, venire ottenuto colla rivulsione. Tanto è ciò 
vero, che viene generalmente ammesso una specie di anta- 
gonismo, fra la paralisi e gli ascessi per congestione, e non 
di rado si vide scomparire la paralisi col manifestarsi del- 
l' ascesso, forse per la cessazione della pressione esercitata 
dalla marcia sul midollo spinale. Contro la paralisi viene 
da molti lodata la stricnina, la noce vomica, rdetti'icìtà. 
Questi me2ei devono venir usati prudentemente senza però 
«vere una esagerata confidenza nella loro efficacia. 

La malattia vertebrale di Po(t è assai grave, spesso è 
eausa di morte per la suppurazione troppo abbondante e 
prolungata, per la setticemia, per la tubercolosi dei pol- 
moni, per le escare, per la frequenza delle malattie acci- 
dentali. La cura deve essere diretta secooclo i priocippi gìA 
esposti parlando della terapia degli altri artrocuei. I cau- 
teri! sono utili contro il dolore, ma prima si devono usare 
i revellenti più miti. Negli individui scrofolosi e tuberco* 
(osi le suppurazioni artificiati hanno certamente il danno 
di indebolire T organismo, ^ il loro vantaggio ò mollo 
problematico. Negli spedali espongono i malati al perìcolo 
di essere attaccati daMa gangrena nosocomiale^ cnm^ vidi 
fìb volte, e questa essere causa di morte. La pratica dei 
migliori chirurghi delle più colte nazioni tende a limitarne 
sèmpre più i' uso, ed anzi passiamo dire che nelle malattie 
articolari vengono adesso adoperali solo per' eccezione. 
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RIVISTA CRITICA 



■ledieiua. 

<^HARcoT. — Enologia della gotta. — Patologia 
storica e geografia medica, 

(Lestiooe raecolla dal sig. doU. Ball). 
{Gaz, dei hopiluux iV. 151, 2J9 dicembre Ì8t56.) 

.. Mot abbiamo sin ora studiata la gotta sotto l'aspetto 
delle lesiooi ehe V accompagoano, dei sintomi c)ie la quali* 
iìoano, d^lle affinità che la uniscono ad altre malattie. Ci 
resta dunque da investigare le coadizioni che presiedoi»^ 
al suo sviluppo. Noi vi iodicberemo ,ora io poche parole il 
metodo che ci propooiamo di seguire nel corso di queste 
indagjoi. • , 

Comincieremo dapprima dallo studio empirico dei fatti 
che ci vengono forniti dair osservazione diretta^ senza ve- 
runa- pireoccupazioue teorica ; cerchereoiio quindi d'inter- 
pretare queste iDdicazioni sotto l'aspetto deir odierna fisio- 
logia; in altri tei*aùni, ci studieremo di seguire nelle loro 
successive evoluzioni le modificazioni che l'organismo può^ 
subire, sotto l'influenza delle eause alle quali l'esperienza 
c'insegna accompagnarsi la gotta. Avremo dunque a Ao^ 
nuindarei come i cambiamenti cosi sopragginnli neireeono- 
inia possano determinare i diversi fenomeni che costituii 
seono la storia clinica di questa affezione; in uua parola^ 
noi cercheremo di farci un' idea della fisiologia patologica 
(Iella gotta. Tuie è in falli, il fine principale cui mirasi in 
tutti gli studi nosologici. 
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Ma» bisogna eonveDinìe, la distiOEione rigorosa e sisle- 
maiica del soggetto sodo ì due aspetti cbe doì> abbiamo or 
ora indicata è più che mai indispensabile nella questione 
cbe ci occupa ; perchè è soprallulto qui che l' intervento 
prematuro e temerario delle teoriche chimiche e fisiolqr 
giche, nelV interpretazione dei feaomeoi morbosi, potrebbe 
contribuire a screditare ingiustamente questo genere »dj 
studi. 

Chi riuscisse a mettere d'accordo la patologia degli 
antichi colla fisiologia dei mpderni, diceva, il Boerhaave, sa* 
rebbe di certo, fra tuttt ì medici, il più degno d'elogio. Ma 
la fisiologia moderna al tempo del Boerhaave nOR corrtspon* 
deva punto alla scienza che noi conosciamo oggi sotto tal 
nome ; e fra qualche secolo è beo pttibabile cbe la fisiologia 
per floi contemporanea non sia più all'ordine dei giorno. 

Bisogna dunque usarne colla più gran riserya, e non 
procedere in questa via che eoo infinite precaueioni ; pereht; 
ciò che mancò ai poslri predecessori, non è già il senti- 
mento deir importanza che si deve accordare alla fisiologia 
negli studi medici, ma le noeioni più esatte e più estese 
sopra i difficili problèmi che tentarono talvolta di risoUere^ 
senza averne misurata tutta la profondità. 

Bisogna del resto convenire che la storia d,6i pro- 
dotti delle disassimilazioni rimane peranco oscura, mal? 
^ado i progressi che abbiamo fatti uello studioi delle 
fuoziofli nutritive; e T acido, urico in particolare Odu fp 
eeceztone a questa regola. Sappiamo ben poco. sulle oon-: 
dizioni cbe precedono la m% foruNizioRe tegolare, e sulle 
circostanze patotogiebe che possono modificarla. È dunque 
facile prevedere da bel principio, che la palogenia della 
dialesi Urica è aue^ora nello stato elementare^ che, in con^ 
seguefiza, è impossibile di formulare oggi una teorica com 
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pietà sulla gotto ; tuito oi più possiamo stabilire qua e lù 
alcune indicazioni che serviranno forae a dirigere le rirer* 
che degli osservatori che verranno dopo di noi. 

Comineieremo queet' analisi gettando un rapido sguar* 
do sulla storia e sulla geografia della gotta ; poiché, li*al- 
tandosi qui d* un' affezione eminenteoieiile costituzionale, 
e che si congiiinge essenzialnieute allo stalo generale del- 
r individuo, è indispensabile, per afferrarne bene i carat- 
teri, di studiare T insieme delle condizioni del viima e del 
genere di vita che sembrano predisporvi il gemere umano. 
Considerare una malattia sotto qoesto punto di vista è 
fare in grande la sua etiologia. 

/. Patologia storica della golia. 

Rintracciare le vioisslLudini che subiscono le malattie 
nel corso dei secoli, e cercare nella storia le cause di que* 
sii cambiamenti, tale è lo scopo principale della patologia 
storica; le investigazioni di questa specie ci permetteranno 
dunque di apprezzare non soltanto V influenza patogenica 
delle cause estet*ne, ma pure il resultato delle condi^ipni 
inerenti air uomo stesso. 

Ma, affinchè sia possibile d* applicare questo metodo 
allo studio d' una malattia, conviene che V atlenaiooe dei 
nostri predecessori sia siala chiamata da lungo tempo su 
questo puDto; ed è in questo caso soltanto che possiamo 
sperare di raccogliere un'ampia raccolta di documenti 
storici. Ora tali condizioni non si trovano punto realiz^ 
zete che per le affezioni epidemiche, che hanno io altri 
tempi recato gran danno, e per certe malattie croniche che 
hanno attirato in tutti i tempi gli sguardi degli osservatorL 
Qualche esempio vi farà comprendere facilmente la mia 
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idea. — La peste, in altri tempi si leittula, si mostrò per 
r ultima volta io Francia nei princìpio deir alttmo seco- 
lo (1721) ; essa tende del resto ad estinguetti in paesi die 
ne sono sempre stati le sorgenti principali. 

Si può dunque a buon dritto cbiedepsi quali erano le 
ragioni che ne favorivano una volta lo sviluppo, e che pa* 
jono cessare d* esistere oggi. — «La lebbra sussisteva ancora 
a Martigties nella fine delf ultimo secoto ; dopo quest'epoca ' 
essa dlspaVve dal suolo francese; essa diviene ogni di piA 
rara in Europa e tenta ora rifugiarsi in Norvegia, come 
la gotta in Inghilterra. Si comprende facrlmetite quale attrai^ 
tiva offra ad un medico filosofo la storia di una malattia 
prossima a sparire^ dopo avere avuta una si gran parte e 
cotanto preoccupato i legislatori di tutti i secoli. 

Fra le affezioni di cui lo studio storico può offrire un 
interesse veramente scientifico^ la gotta prende indubWa- 
mente il primo posto. É certo, di fatto, che questa malaltio 
predominante in altri tempi, in maniera in certo modo 
endemica nelle classi più favorite della società, noi la ve* 
diamo oggidì estinguersi a grado a grado : e tuttavia ella 
non ha subito, dai tempi più remoti, alcun cambiamento 
nella sua evoluzione sintomatica ; perchè ne troviamo la 
pittura completa negli scritti antichi. 

Vi esporremo ora in succinto i dati principali ohe la 
storia ci fornisce per risolvere questa questione. 

Afkikhiià detta ffoUa. 

La gotta, non ai saprebbe dubitarne, fu conosciuta in 
Europa dalla più remota antichità ; gli scritti d' Ippocrate 
ce ne fanno fede. Ma fu sotto il regno dei primi Cesari ohe 
sembra ella abbia raggiunto il suo apogèo: e possediamo, a 
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tal riguardo, linci > grande abbondanzo di notizie, che non 
lasciano nulla a desiderare. Le opere dei medici, gli scritti 
degli storici, e le satire dei poeti, riboccano di allusioni « 
questa malattia. 

Nel primo secolo dell'era cristiana Areteo e Gelso da un 
canto^ Ovidio e Seneca dall' altro ci banno ampiamente 
informato delle coodiisioni patologiche del mondo romano 
sotto questo rapporto. Nel II secolo Galeno (130 A.. D.) 
« gli interessanti dialoghi di Luciano di Samosata (I) ci 
forniscono dei pi*eziosi ^dettagli dal lato igienico. e medico. 
Nel HI secolo un editto di Diocleziano dispensa i gottosi 
dalie cariche pubbliche, quando sono presi da deformazioni 
articolari, sufficientemente considerabili per incomodarli 
neir esercizio delle funzioni ordinarie della vita ; circo- 
Ktanca òhe sembra dimostrare ad un tempo la estrema 
freqMnia della gotta a queir epoca, e Y immutabilità dei 
principali caratteri sintomatici di questa affezione. 

Dal III al IV secolo lo stato delle cose sembra essere 
rimasto lo stesso, se dobbiam giudicarne dagli scritti di 
Ol'iba8Ìo,di Alessandro di Tralles,di Aezio, di Paolo d*Egina 
e di pàraccbi altri medici. Nel medio evo gli Arabi, conti- 
nuando le tradizioni mediche delf antichità, ci insegnano 
che la gotta non ha perduto terreno da queir epoca ; e gli 
autori d^l basso impero, Attuario, Demetrio, Pepagomé- 
no ecc., ci scortano sino al secolo XIU. Giunti infine ai 
tempi moderni, ci troviamo alla presenza d' innumerabili 
testimoni che non possono las<*iarci alcun dubbio sulla 
diflusione generale della gotta in Europa. 

Voi vedete dunque, o signori, che una catena non in- 
terrotta di prove ci dimostra che durante più di venti secoli, 
quest'affezione ha mantenuto il suu impero nei paesi che 
abitiamo attualmente. Ma ci basii oggi geltare uno sguardo 
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a Doi (linioriiQ per convincerci che la golia tedile a (divenire 
di più in più rara. Bisogna epiriarc qui io quolclie parti- 
colare. , 
DiminuziQM aHuale delta gatta, 

È specialmqnle dopo irpriqcJpio dui secolo presente ctie 
questo movimento retrogrado della golia sembra essersi 
manifeslato^ Idocumepli roecolli dal, Corradi ci inforijoano 
che, persinorin InglMllerra« la. frequenza di questa malattia 
è diininuita,i^epondo rOwen. e il Ful|er;e che essa è notabil- 
mente scemata nell*Olanda e nel Belgio, secondo ilColey;ed 
in Svizzera, secondo il prof. Lebert. Ella disparve quasi de| 
tutto ove predominava altre volte, perchè ai giorni nostri 
non la vediamo punlo qè a Roma n$ 9 Costunli.nopoli. È 
dunque evidente che, sotto questo rapporto^ Jo stato delle 
cose ,(^ cambialo di molto. Ecco perchè gli scritti che 
uscirono alla luce sopra tale soggetto da sessanta anni 
sono ^osi pochi; perchè, anche iq loghiilerraj T osser- 
vazione nop ci fojrnisce che .ben di rar.o. dei materiali per 
nuove ricerche sopra la golia. Eppure, n^algrado la sua 
decadenza» qu^ta affezione non ha. subUp alcun cambia- 
ipenlo nella sup evoluzione sintomatica, come vra vedremp. 

.Permanenza dei caratteri detta gotta. , 

Basta paragonare le descrizioni che ci lasciarono gli 
antichi con quelle che troviamo negli autori modefrii, per 
conyineer.ci che spllp l'aspetto cfìnico Ja gotta rimase sem- 
pre fedele al suo tipo primitivo. 

Opype, r upmo dai piedi leggieri, rassomiglia intera- 
mente, sotto questo rapporto, agli ammalati osservati d(d 
yan-Swiet€in,^seìcento anni dopo. 



Digitized by 



Google 



— 454 — 

Quanto alla etiologia, siamo sempre nelle medesime 
condizioni. Svelonio chiamaya la gotta morbus demmorum ; 
(malattia dei signori); Sydenfaam espresse la medesima 
idea in termini un po' difTerentì. Quanto all' influenza sullo 
sviluppo di questa malattia degli eccessi del cibo, essa fi-' 
gurò sempre in prima linea delle tradizioni più universal- 
mente accettate. 

Aggiungiamo infine che i medici greci e romani, cbe 
descrissero si precisamente i caratteri della gotta, accenna- 
rono appena V esistenza del reumatismo articolare ; e varii 
autori la considerano pure come una malattia nuova, o al- 
Dìeno quasi sconosciuta agli antichi. Tale era Topinione del 
Sydenbam, riprodotta più tardi dalPHecker e dal Leupoldt. 
Ravvi certamente un contrasto a bastanza singolare e suf- 
ficiente in ogni caso a dimostrare che la fisonomia gene- 
rale della gotta non ha mai variato. Quale conclusione de- 
durremo noi dunque dai fatti che abbiamo or ora esposti ? 
Ammetteremo noi col Corradi che l'indebolimento della 
gotta risulti dai più miti nostri costumi e da una migliore 
igiene alimentare ? 

Certo si è che, sotto questo rapporto, le nostre abitu- 
dini sono cambiate di molto. Le cene di Lucullo disparvero 
da molti secoli ; non abbiamo più l'eroico appetito dei va- 
lorosi del medio evo, e non è più di moda di riunirsi og- 
gidì, come ai festini dei burgravi!, 

Àutour d' un beuf enliefy servi sur un piai d' or. 

Siamo abituati ad una nutrizione meno abbondante e meno 
esclusivamente animale, ed a pasti meno prolungati ; d' aN 
tra parte Tuso delle bibite fermentate ha diminuito di 
molto, anche in Inghilterra, dove i costumi sociali delPulti- 
mo secolo lasciavano tanto a desiderare in questo riguardo. 
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Geografia medica della goUa. — La geografia medica 
della gotta ^ per lo stesso titolo che la patologia storica, uno 
dei più fecondi mezzi d'investigazione^ nelle ricerehe elio- 
logicbe. Essa e' insegno a conoscere le varie regioni del 
globo nelle quali predominano certe malattie, e ci permette 
io tal modo di studiare, sopra la più vasta scala, le rondi- 
ziooi cosmiche, telluriche e perfino antropologiche, che 
possono favolarne o restringerne lo sviluppo. 

Quanto riguarda la gotta in particolare, la geografia 
ci insegna ch'essa non esiste oggidì che sopra un solo 
punto del globo, allo stalo delle malattie generalmente 
sparse, cìoè^ come già dicemmo, in Inghilterra. Ma si trat- 
ta qui esclusivamente dell' Inghilterra propriamente dettai 
poiché né l' Irlanda, né la Scozia, non si trovano a questo 
riguardo nelle stesse condizioni della parte meridionale del 
Regno Unito. D' altra parte è soprattutto a Londra che 
si manifesta questo predominio d^lla gotta: è in questa città 
eh' essa regna, non solo nella classe agiata della società, 
ma pure fra il basso popolo e gli operai meno favoriti dalla 
fortuna nelle condizioni materiali della vita. Ci studieremo 
dì spif^arvi subito il motivo di questa singolare elezione di 
domicilio. Contentiamoci, per il momento, di farvi osser- 
vare che la gotta esiste in altre parti del ^lobo, benché a 
gradi ben minori. La vediamo anche in qualche parte della 
Francia, particolarmente nella Lorena e nella Normandia, 
Provincie rinomate in ogni tempo per le abbondanti gozzo- 
viglie. Ella esiste egualmente in Allemagna e nei paesi do- 
ve la birra è la bibita ordinaria del popolo. 

Certo si è, d' altra parte, che questa affezione non re- 
gna che nelle regioni temperate. 

Presso r equatore e solto i tropici la gotta é appena 
conosciuta. Alle Indie ella colpisce talvolta gl'inglesi, meno 
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spesso però cbe nella loro patria ; ma risparmia quelli del 
paese. In Egitlo essa con colpisce che gli Europei ed i 
Turchi di agiata condizione, che sdegnano le prescrizioni 
del Corano, ma sembra che i Fellah godano di una immu- 
nità complicata a questo riguardo. 

Infine nel Brasile la gotta è quasi scouosn^iuta, mal- 
grado cbe la nutrizione degli abitanti sia abbondante dt ali- 
menti animali (Dundas). Dobbiamo la maggior parte di 
questi particolari al sig. dottore Hirsch di Berlino, che 
pubblicò un ottimo lavoro su quesf argomento. 

L'influenza del dima si mostra in questo lavoro nel 
modo più evidente ; e non è già una questione di razza, 
perchè i negri delf esercito inglese, quando siano posti 
nelle medesime condizioni dei bianchi, sono esposti come 
questi a contrarre là gotta ; ed è ciò cbe sembra dimo- 
strato da alcune osservazioni riferite dal Quarrrer. 

Il reumatismo articolare si compoi'ta a questo riguardo 
in modo ben differente ; sembra eh* esso esìsta in tutti i 
climi, e che si trovi sovente nelle Indie, tanto sotto In forma 
acuta che sót(o quella cronica ; per servirci quindi di una 
espressione di Mùhry, il reumatismo è una malattia uni- 
versale. Havvi una differenza notabile fra qliesle due affé* 
zioni paraflele etl è importante di farla spiccare. 

Proseguiremo, nella prossima conferenza, lo studio 
delle coudizioni eliòlogìche della gotta.' 
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SBa?Ai5, — Guarigione del telano per fazione del catare 
umido. 

Il doti. Air. Sei'vais rifeMce nel N. 61, 2 (fecérobie 
1866, (lolla Presse medicale belge^ un esempki «di telano, 
conseguente a gl'ave e lunga febbre tifoidea con olòii*ea 
purulenta e temponinea pdraKsia, gearifto feiicemeDle coi 
solo ajuto di vapóri cu|di unnidi, cui fa sottoposto eooti-^ 
nuamente il malato. Né questo fatto è già il solo di tale 
guarigione, ma concorda cad altri ottenotine da un me- 
dico della marina militare francese col solo far trasporr 
tare tutti i suoi malati di tetano (che a un tratto se n' tn^ 
fermarono parecchi a liordo) nella sentina della nave, maD«- 
tonendoveli sotto razione continua del calore amido pel 
cui effetto gulirirono quasi tutti. Onde pei* tali esempi, po^ 
chi ancora, ma Veramente « confortanti e incoraggianti, 
poiché trattasi di più casi di tetano^ nella' qual malattia, 
come ognun sa, è ptir troppo raro potei* vantare esiti fé* 
liei; si può e deve, a creder nosti'o, prender animo di spe* 
j'imentare nuovamente, presentandosene F' occasione, tale 
semplicissimo é certo non pericoloso espediente, suggerito 
dair esperiènza, e contro cui la scienza oriente ' avrebbe 
ad opporre; essendone anei razionale T uso, e non difficile 
a intendere la possibile utilità. È noto in fatti il ualore 
umido essere uno dei pib efOcaci e sicuri mezzi a ottenere 
il rilassamento delle fibre muscolari spasmodicamente con-* 
tratte ; siccome giova, per esempio, il bagno caldo a faor-* 
litare la riduzione e il rientrare spontaneo d^lle ernie 
strozzate : né d' altro cbo di far cessare le spasfliodicbe 
contrazioni di muscoli, e rilassarne le fibre, è questioiìe 
nella cura dei telano. 
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Quanto ai cilali casi di guarigione oUeìiuta dui medico 
militare noQ possiamo darne niun particolare; mancando- 
ne affatto r articolo del doli. Servais nella Presse medicale 
belge. Nel caso poi da lui osservato, e di cui narra, tratta- 
vasi d' uba febbre tifoidea, durata da quattro a cinque set- 
timane, in un ragazzo d'anni >I0, di temperamento, al dir 
suo, linfatico sanguigno, preceduta e preannunziata dai con- 
sueti fenomeni prodromi, di abbattimento, svogliatezza, nau- 
see, ripugoansa a ogni alimento, poi. dolore frontale gra- 
vativo molestissimo. 

I sintomi non diversarono gran fatto dalP ordinario : 
febbre, sete intensa, lingua rossa e secca, tremula, cefa- 
lalgia, stupore, tinnito d* orecchi, leggieri delirii, agitazioni 
nella notte,^ urine cariche, prima stitichezza, poi il ventre 
si fece scorrevole ; Analmente eruzione di macchie rosse 
lenticolari sul ventre. Si lagnò fin da' primi giorni come 
di durezza ( mezza sordità ) all' orecchio destro, da cui 
nella terza settimana cominciò a fluire della marcia in me- 
diocre quantità* Si usarono semplici injezioni emollienti 
oeir orecchio, leggieri purgativi, copiose bevande, qualche 
distere, e nella terza settimana contro gli accessi di feb- 
bre prec*eduti da brividi, alcune dosi di chinino. Sul prin- 
cìpio del quarto settenario sopravvenne inrprovvisa para- 
lisia di moto e di senso del braccio e della gamba destra, 
con abbassamento della loro temperatura, e contempora- 
nea sospensione delle urine. In pochi giorni usando sina^ 
piami volanti, fomenti freddi sul capo, qualche purgativo, 
tutti i sintomi si mitigarono e la paralisi svanì gradata- 
mente. Ma nella quinta settimana comparvero d'improv- 
viso dolori vaghi al collo, un senso di stringimento e sec- 
chezza alle fauci, sete vivissima, impossibile a soddisfare, 
per la spasmodica chiusura delle inusccllo (Irismo) e pel 
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dolore provocato dai moti di deglutizione, poi conlraziODe 
iovolootaria dei muscoli, del trono» p delle membra. Sta- 
bilito, per consiglio del ^ott. De Brissy, di sperimentare gli 
efTetti dei vapori caldi umidi, irccesa nella stanza del malato 
assai forte la stufa, e riempiti d' acqua molti utensili da 
cacim # un'enorme ealdaja, facendo bollir* Tacque, chiusi 
tutti gli aditi air aria, IM d^néo vapore si sparse nella 
stanza; al quale si fece restare esposto il ragazzo per 5 o 
6 ore; dopo di che tutti i sintomi del tetano svanirono co- 
me d'ioc4a(9, restando solo uà |^p' di dolore e io^ppa- 
mento nelle membra, cbe presto sì dileguarpop. Cosi dopo 
39 giorni di malattia il rfgazso veoQe 4 completa e stabile 
guarigiope ; e durante la convalescenza si aolò il falto, 
frequentemente oss^vato nel viyuolo^. pbe sul capillizio 
si formarono parecchi grossi figaoU e alcuni piccoli asciasi. 
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Chirurgia. 



SÉE, --D$U'imbiéizien€ e del suo ufficio nella paloloyia : 
e cura deUe piaghe c^l' alcool: 

Discussione consecutiva alla Società imperiale di chirurgia. 

Togliamo al N. 2, (867 della Gazette dee Hopitauxy il se- 
gueDte rapporto del slg. Labbè, relatore della cominrs^ione 
ìDcaricata dalla Società infiperiale di chinirgia di pi*eDdere 
io esame il laforo : Dell'imbibizione e del suo ufficio nella 
patologia, presentato dal sig. dott. Marco Sée, chirurgo degli 
ospedali, io appoggio alla sua candidatura di membro ti- 
tolare della Società di chirurgia ; e di cut il sig. Labbé 
a nome^della commissione medesima parla con tutta lode. 

Il lavoro del sig. Sée si divide in due parti, una parte 
teorica ed una parte pratica. ^ 

La parte teorica, espressa molto laconicamente dal sig. 
Sée, che si propone di darle maggior sviluppo in segui- 
to, può essere riassunta nelle proposizioni seguenti : 

4.* Le leggi della fisica, in particolare quella della ca- 
pillarità e deirimbibizione, si applicano tanto agli organismi 
viventi che ai corpi inorganici, e ne sono prova le infiltra- 
zioni di sangue e d' orina, che non possono esser poste in 
dubbio da alcuno^ 

2.* La marcia, salvo che per la sua consistenza diffe^ 
repte, si comporta nello stesso modo che il sangue e T ori- 
na. Deposta alla superficie d' una piaga, deposta nel seno 
di un organo ella avrà, come questi liquidi, della tendenza 
ad infiltrarci nei tessuti vicini. 
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S/ L' infiltravione della marcia sarà tanto piA Taci* 
l«, quanto più lassa sarò la struttura dei tessuti. Sarà oulla 
ti estremameote tarda, quando la roareio si trova contro 
una membrana densa e stipata come le aponevrosi« Ed ha 
luogo in vece coti una deplorabile rapidità quando trova 
del tessuto cellulare a larghe maglie, e speciaiihenle una 
cavità come quelle delle sierose. 

4."* La marcia ha di fatto la proprietà d' infiammare e 
far suppurare tutte le parli eh* essa impregna. 

5.* Questa proprietà, ohe appartiene a qualsiasi quali- 
la di raareia, è soprattutto sviluppata ad alto grado nella 
marcia alterata^ che ha subito, al contatto dell* aria at- 
mosferica, un principio di decomposizione, o che si è cari- 
cata d*uno di quei agenti morbifici che possono riscon- 
trarvisi. Prova ne sieno gli accidenti terribili che si mani- 
festano talvolta in seguito air apertura d* un ascesso per 
congestione. 

6."* I liquidi normali dell' economia, quali il sangue, la 
sinovia, innocui per sé stessi, divengono, infiltrandosi nei 
tessuti, la causa delle infiammazioni violente, quando si 
sono alterati sotto I* influenta dell* ossigeno dell* aria. Egli 
é a questi liquidi alterati, e non già ali* azione diretta del- 
l*oria, che si devono attribuire le infiammazioni che succe- 
dono ali* aperttu*a d' una sierosa, d*un focolaio marcioso 
per una frattura, d* un ascesso per congestione. 

T."* Le labbra d' una piaga recente s'infiltrano del pro- 
dotto liquido ( linfe plastiche) che T infiammazione sparge 
sulla loro superficie^ e questa infiltrazione è seguila do- 
vunque si o[)eri dair infiammazione dei tessuti invasi dal 
succo infiammatorio, come lo chiama il sig. Sée,per analo- 
ga col succo canceroso che, infiltrandosi all' intorno di un 
lunKU'o canceroso^ vi provoco la degenerazione cancerosa. 
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PeDclraiido nel sistema liofalieo, qoe9l0'8(es$o iucco 
|>roduce radeetté e la iinfatigioite. Alteralo in mo4o specia- 
le) per certi priooipti doRCeauti neir atoiosfera, darebbe 
luogo alla ri9Ìpo|a. - 

Le coD^egueazp terapeutU^be che il sig. Slée trae da 
questi pritioipii sono soraroanleste importddli. 

• Se, dice egli, questi sono del liquidi alterati (saogue 
» decomposto, marcia, fiutco ioGammolorio ecc.), i quali 
» infiltrandosi oei tessuti o'tielie cavità, sono lacau^a pro- 
» duttrice delle complieaacieHii infiammatorie, egli è per 
» impedire questa infiltrefliooe che coovieoe applicarsi ooii 
I» tutte le forze, e tutti i m^asì di cura che ooo teudouo a 
il questo scopo sono iautili o nocivi., n 

Ora, si pu6 raggiungere' io seopo suesposto : . 

1.^ Allontanando i liquidi effusi a matoo a' ipaoo che 
si producono, egli è cosi che operano le irrigazioni conti- 
nue. Ma questo lavacro di raro è perfetto. 

2/ Sottraendo ia piaga dal contatto dell* aiiii,. affine di 
prevenire le deeomposiaiobi dei liquidi. 

a.'' Rendendo-i liquidi secreti perfettamente innueuif col 
mezzo delle modificazioni chimiche che si fanno loro. su- 
bire. Tutte le sostante che coagulano l^aibumioa possono 
servire a tale scopo,. Ma la maggior parte dì questi mezzi 
(acidi minerali, sali metallici ecc.) formano uniti ^11' albu- 
mina dei composti che non possono essere riassorbiti e 
che fanno morire gli elementi dei tessuti eoi quali si trova- 
no in contatto. 

L' alcool solo va esente da questi inoonv^oienli. . i 

Non si potrebbe dunque raccomandarle in tutte le cir- 
costanze dove si teme una violenta infiarómazione. 

Ecco come il sig. Sée raccomanda di adoperarlo. La 
piaga o la cavità suppurarne si lava dapprima coli' acqua 
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alcoolÌ8sat«, quindi e^ioaf fio per UiUalii mu osteQfionecoV 
l' alcool puro; ìBÙué si pongMo delle filacrie imbevule di 
alcool, ridoperte«i|t lalfeèè gomniatu par rulleotore V evar 
poraàooe^guHa. parte aintnalalas e aovenle nella giornata 9i 
bagna il Ititlo di miom ecAl' alcool. 

Tale eura died^ al aig. Sée i migliori riauUafU^oU nei 
serTigio efairurgieo deiDmpìlale'C^biD, dova dar qoaUro 
tnaal e più: fa .le ^eci del eig< Follia. Dei molti casi da lui 
«Domerati, non siprooMOSo passai^ sqUo sileaaio quelli di 
frattora eouiplicaia da (liaga,. da piaghe peoelranti nelle 
artioolaJBiohi, da raccolte saog^igse apeiie all' esterno, da 
piaghe profonde delle parli moMi, da pitlghe alla teata; gna*^ 
rtte tolte Mieemeate aanaa alcun ajceidente. 

Il signor Sée è héù lontano dall' uttribuirsi T inveii- 
atooa. iM cÉetodo di cura delle piaghe coli* akoioi, ma 
«gli eredo averne p«r primo indicata la vera teorica» 
averne esteta rap|)limaiooe,.pffecisaodo tulle le circostiinse 
intuì qtiestoinètodof (MIO avere dei grandi vantaggi. Egli 
opera che i priadpu da lui «aposti, ib^dbli^one sono prin» 
cìpalavenle anHe noaìooi frnologiefae éarannu accettale dai 
chii^urghi e serviranno di base nella cura generule delle pia- 
ghe. Quesle speranze mi sembrano giuste, e pur rammen- 
tando gli sforzi tentati in questa via dal dott. Cbedevergne, 
credo dover aggiungere che il dott. Sée mi pare ne abbia 
data una teorica pia soddisfacente e compiuta. 



' TIella discussione seguente leniitasi olla .Società inipe-: 
riale di chirurgia il Liniey ricorda che li^ medico/roni delle 
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piaghe eoiralcool furono già> usate in antioo e ablMiodoBate 
poi definilivamcole ; e il Velpeau meile in dubbio la reale 
loro efGeaeia, accennando averle mollo spetimentaie aeosa 
trarne maggiore gioi^amento che da altre applicazioni. 

Il relatore sig. Labbè aoceDoa alle incoraggìanli oaser-* 
vaziooi di Tatto del dolt. Sée ; e al modo speciale d* appli- 
cazione da loi tenuto e molto raccomandalo, noa servendo* 
si di spugne (che possono in una sala chirurgie» diventare 
veicolo d* infezione), rinnovando spesso la medicatura, im«* 
pedeodo T evaporazione : e dichiara ehe quantunque egli 
stesso abbia veduto morire d' iofeziooe purulenta indi-> 
vidui curati io tal guisa, non si possono tuttavia disco^ 
noscere le modificazioni locali evidenti, studiate dal doti. 
Sée in riguardo alla fisiologia patologica, per spiegare i 
buoni risultamenti ottenuti con tale metodo. Il Velpeau e il 
Larrey insistono nelle opinioni espresse^ affermando questi 
che come il metodo in sé, cosi sono anche di uso antico e 
generale le precauzioni indicale dal doti. Sée. Il dotL De- 
sprès osserva ehe le piaghe si guariscono con applicazioni 
diverse» secondo le diverse e speciali condizioni del caso. 



Dbkabqvat. SutC assorbimento per la via delle piaghe. 



Il doti. Demarquay esponendo le proprie osservazioni 
ed esperienze intorno air assorbimento che si opera per le 
piaghe, le riassume nelle seguenti conclusioni che qui ri- 
portiamo, togliendole dalla Presfe medicale òelge^ >8M, 
N. 51 (2 decembre). 
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4.'' Dalla iadasioi falle dal Demarquay riaulta che una 
nstaiiaa iolubilev quale il joduro di potassio, applicata che 
sia sopra una. vasta superficie di pelle denudata dell' epi- 
deftmde, passa rapidamente nel torrente della circolasBione 
e viene. elimìMia per la saliva, in quattro, cinque e olito 
minuti; e menu prontamente* cioè in nove, dieci, quindir 
ci e venti minuti, se applicata sulla piaga d' un vescicante, 
e ciò a cagione dello strato fibrinoso albuminoso che ha ri- 
mosso il derma. 

' 2.* L' assorbimento e T eliminazione d'una solusione di 
joduro di potassio iniettata" nel tessuto congiuntivo sot- 
tocutaneo si fa in dieci a venti minuti. 

2.* Applicata in vece sopra una piaga recente ci vo- 
gliono da quindici e diecinove minuti fino a un* ora e 
roeiea. 

4.* Le piaghe perfettamente organizzate (cioè già prov- 
vedute di bottoni carnosi) assorbonacon gran forza, e si 
ritrovano traccie d' jodio nella saliva dopo dieci, otto, sei 
e quattro minuti o anche meno. Onde il Demarquay si 
domanda se 1'. alimento pulrido generatore della risipola e 
della febbre puerperale non viene esso forse assorbito dalla 
piaga medesima. 

S."" E si domanda ancora se tale forca assorbente, cosi 
poco studiata in sino ad ora, non abbia forse una parte im- 
portante neir originarsi di queRa gravissima complicazione 
delle piaghe, nota sotto it nome d' infezione purulenta, e 
non potrebbe forse spiegarci alcuni fenomeni di questa 
generalmente attribuiti alla fiebite, 

6."* L' iniezione di jodio e joduro negli ascessi caldi e 
freddi e nelle cavità delle cisli, infiammale o no^ vengono 
assorbite rapidamente: e f eliminazione del jodio si fa in 
quarantacinque minuti. 
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l.^'Setme iùletioài si Cdnno io frappo grio éùse^ o 
tròppo »i tipetono, il jodia introdotto coaCiduftifieote liei 
corpo può averti od' Mone oociva. 

8/ Il jodfo e il joduro di potaaaiov iotrodottt nel owpo 
per le diterse vie testé aceeiuMte, veb0OQo d'ordinario sÀì^ 
nikiali per la 6aR¥(» è per lo orkie lo ^Hottro a ei^qoe gKoraii 
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Operazione xwsaroa. 



praticata con successo in caso di graUéanzadi 4m- ute9o 
Htfafn$, msM 2i iapoMmonex di un feto dii sette mési, 

per il doli. KoBBflicA. (I)r '> 

Mi ¥é Ai Borbarcb ha 2tf aon^ Vveét nHirilo da 8 a 
adBi ; ekbd OB aborto ai A/" mése nel primo amo <fi molrn 
mooio. Godette di buona salute ed ebbe regolari le eoe me- 
dlmasioni fino .al 4:8C8{'Diiir aprile dì qMat'anno AiaD-. 
eano le regole. Il rigonfiarsi: del seoo, ^he- si madifest6 io 
ailorB coD altri sitotoroi, fece sospettare éi grai^idaosa. Nei 
B prifDimesi non v'ebbe nulla di ooteiriole/ Alimento prò* 
gressivo del volume del ventre, ed un poco di leueoi^roa ad 
ialervalli. Neil* agosto si percepiscono movimenti) atl))^i del 
fato. Neiy ottobre sì manifsstò qualche poco di scoio san- 
gitigiloi dai geoitali tf diminuita leasioae del ventre. Dal 
prioeipio di novembre si ntaaifestarono più movimenti del 
feto. U 45 dicembre ebbero luogo contrasiooi uterine con 
perdila di sangue^ ma il collo oon si dilatò per nulla. Si 
diasiparodo tutti i prodromi del parto. Si av^va coaatatato 
rumore diaofflo^ ma non si erano peroepiii i battiti doppii, 



(i) L* importanza dì tale osservazione del celebre chirurgo di Stras- 
burgo d spinge a pabbliearfa per intiero, ricavandola dirt la Gazt. mifd. 
de Strasbourg e noi dalla Ga%z. msd. di fériw. « 
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né il sintomo dei ballóUameDto. L'addome conteneva un 
tumore di forma globosa sepia alena Jiernoccolo, che era 
posto in mezzo del ventre e dava luogo ad una fluttuazione 
dubbia. Poco a poco ritornarono il sonno e Tappeti to, che 
V ammalata avea perduto. Il 9 marzo 4864 avvennero 
nuove contrazioni «(erine con dolori oiVeni, ai quali suc- 
cedevano per 4 settimane dolori molto vivi alla coscia ed 
alla gamba del lato deatrot. 

L'ammalata^ allora molto dimagrata, aveva di^ Aoovo 
perduto V appetito ed il sonno. Il polso dava da 420 a 480 
pulsazioni. Prolungandosi la gravidanza ed il collo uterino 
restando duro, conico, chiuso, si concepirono viiie inquie* 
ludini, si pensò ad un quaicke errore, e si credette che 
r ammalala potesse essere affetta da qualche nalatlia della 
matrice o delle ovajet 

.Chiamato in .consulto il dòtti Sl^sbrenner^ si esaminò 
la paziente colla massima attenzione. 

Il ventre aveva la circonferenza dì 92 centimetri. Il tu^ 
more che raccbiodeva aveva circa 22 a 2S oentimetri di 
diametro. 

Qnestoctumore era perfetlnmenle rotondo e si prolon^ 
gava fin dentro V escavazione pelvica, che riempiva. dal. lato 
destro. Era libero di aderenze sotto la parete addominale, 
ìndolenlo al tatto. Sembrava formato da una saccoccia 
mollo estesa, ehe raccbiodeva un liquido ed una patate so*- 
lida di diversa consiatenea. La flutiuaiiope era solo distinta 
in alcufti punti ; facendo pressione sulla parete addoonnale, 
si arrivava sopra una fiarte moile^ di forma irregolare^ ma 
la tensione del tumore non permetteva precisarne la na- 
tura. Si percepiva un rumore di sofQo pronunziato dal 
lato destro. Il collo della matrice era duro, saliente, conico, 
deviato a destra. Il suo orifizio ammetteva una sonda di 5 
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millim. ad una profondilA ài 7 ceni. Il corpo della malriee, 
che pareta deviato' a sinistra, non poteva essere sentilo. 

Il tumore, che empiva Fescnvatione della pelvi, in parte 
era duro, in parte molle, poteva essere spostato, ma non 
dava luogo al ballottamenlo. Non v' era nulla di caratteri- 
stico dal lato del seno. 

Quale era dunque lu natura del tumore ? Eravi egli 
realmente gravidanxa, ed era desse utefina, tubaria, estra- 
uterina ? Il tumore era forse in rapporto colf ovario o con 
qualunque altro organo? I sintomi subbiettivi percepiti 
dair ammalata, lo sviluppo del tumore, la sua forma ro- 
tonda, la soppressione delle regole, il rumore di sofBo^ la 
consistenza del tumore, in parte solida, in parte liquida, le 
contrazioni uterine avvenute due volte, come quando deve 
succedere il parto, Tandamento regolare della supposta 
gravidanza dopo la morte del feto al 7.* mese e lo sviluppo 
corrispondente del tumore^ supposto titet*ino, a quest^epoca 
della gravidanza, T andamento di questa gravidanza dopo 
la morte del fèto, i sintomi di assorbimento putrido, che 
sembrava dovessero provenii^e dalla decomposizione del 
feto e delle acque dell* amnios, lo fatato quasi stazionario del 
tumore dal momento in cui l'ammalata affermava non ave- 
re più seotih) i movimenti del feto, tutte queste circostanze 
tendevano a far ammettere che ebbe luogo gravidanza. 

La gravidanza non pareva dover essere intrauterina, 
in matrice normalmente e regolarmente distesa dal pro- 
dotto del concepimeolo, per causa della forma del collo ute- 
rino, della sua deviazione, della sua situazione a sinistra 
della base del tumore, per la vacuiti della matrice, in cui 
si poteva introdurre una sonda ad una profondilA normale. 

Frattanto non si poteva ammettere una gravidanza tu- 
barla, né una gravidanza eslraulerina primitiva o conse- 
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oulivti u(l una rotlura, dqlla Hialrjre per la foiniu del tu- 
more, per J.e sue coonesslqni e per isuoi, rapp([^i'li coj rollo 
e col 9orpo 4e|io ma^i'ip^i /P^- riuQ^'p ^i ^o(Go>. ^ P<^>* l'^'^' 
^^aoieatu della gravi ({anzQ. , > . . 

, l^on tenendo, ^qpj^> ^eglvantecedeoU, del mudo,.i)i svir 
iiippq del tumore, si poteva confonderiu con un tumpiie 
<|eirovaj[O0 una c|sti dfi*qi|pq, e, un luniuji'e Ijbro^o della 
iQ^ifiipe, Ola nessuna ^v quelle ipotesi si accordava pianar 
mente coj fottio 

I Per ultimo, .(^diagnosi era nwKo oscurai ia gruitirtanz^ 
era assai probalii|e, ma non era evidente ei) in ogiu qi.sp 
era anormale^ ,in ^condizioni eceezionali, e npn era pnssir 
bile determinare la natura in modo precii^o. 

Supponendo gravidanza estrauterina, il feto esseodA 
morto da 5 mesi^. era sperarlo che potesse, mummiiici^r^i, ^ 
cretiG9ars| ^ divenir^ inoffensivo, quando i sintomi di as- 
sorbimenlQ putrido/eraQo scomparsi, ^iptiiooie questi .sin- 
tomi sembravano provenire sovrattutlo dal liqoidp amaio- 
tico decomposto, seipbl'ava razionale di estr^ipn il liquidou 
Cosi si diminuiva la tei^ioue del Jumore, si faceva in ;gi:aH 
parte scomparire la causa della febbre etica, c|)e minava 
la salute della paziente, si facilitava i' assorbimento del ver 
sto delle parti liquide» e si poteya sper^r^ di vedere .egual- 
mente^ sparire il dolere forte .della gamba d^8tr/9, ch§ fem- 
brava prodotto dalla compressipne esercitata dalla^teskidel 
feto sui nervi del plesso sacrai^ a del aervo otturator^r 

Un)i puntura del lumoret pei; quanto dolorosa) era ner 
cesj^aria per .rimediare allo stato attuale deir.MqmaJaUu 
Questa opei*a2;LDne dovey,a permettfere neJJo flesso Ijempo^ 
perla Raturq del liquido che forniva, di stabilire in un 
modo certo la diagnosi^ e di rendere la esploracene 4el tu- 
more più facile per il.rilascii|mentu delie pareti addominali. 
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la piinltira si fòeoll^ il aprile T864. Con un Ireqtiarli 
dd tlÌQiiie(lt)'di 4 ttiìlììtiV dtiirni nel tnmore ti lato destro 
dellu regione sultombeHieate. Pstfàss! due'lilrf dì liquido 
grigio senza odore, filante, in cui galleggiuvano pilirèofé Ifi 
sostanza biancastra, grassa' aT taltÀ, chMo pre^ì per sraégma. 
Non si iebbO' più dubbio 'sulla grav'rdanza. Si diede uscita 
.die ultrme ^oicéle de\ Hq'nidò, cVita\ido però f entrata diél- 
Tana. • " '' • • :•'••'. 

Il tunl^òrif bon s(it)l considerevole riduzióne. Lii circon- 
ferenza dei ventre era di 87 eenlittietri. Neil* interno ttel 
tumore si f^enli va distintamente una massa irregolà(*e, in 
parie dura, in pakie tìiWliccin. Di più; t^ra^éVidenle che esi- 
steva una cei'ta quantità di siero ascitico fuòri di esso. Si 
esercitò una cotnpressione pcrmanenlé nel sito delia pun- 
tura, e non ebbero* luogo atrcidenti immediali. 

Il liquido estratto aveva i earutlerì di liquido amofiotlco, 
colorato di sangue decomposto, e conteneva per la metà 
del suo volume" glòbuli purulenti. Le pellicole, che l'acchiti- 
devo, erano falle di cellule epidermiche, di grasso e di peli 
numerosi, proveniehli dal capillizio del feto. Il trequarti, 
dr ctfi ci eravamo servili, si era fatto nericcio. ' ' 

1/ operala prese per due giorni e tùeìto, d* ora in ora, 
gr. 0,10 di solfato c^bitmiileo. Avvenne presto miglioria, 
quantunque il polso si mantenesse a 92. 

Ai domani deiropi^raziohe, con manovre esterne è pres- 
sioni esercilale neH* iiitenoo del bacino sulla testa del feto 
che vi' si' il o^iivòt appoggiala, potei cangiare la posizione 
del feto, i dolori portali dalla pressione scoitiparlrono af- 
fatto. Air esplorazione vaj^inale e al latto si poteva sentire 
r utero dalla parte stdi^tra della parte pelvica del tumore. 
Fin d'allora giudicai si trattasire di gravidanza in utero bi- 
corne nella cavitò destra, il cui orifizio di comunicazione 
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col collo doveva essere molto strelto, se non completamente 
obliteruto od imperforato. Le diverse partieolarìl& delia 
gravidanza e del tumore si spiegavano . cosi in modo na- 
turate. 

Dopo alcuni giorni T ammalata si trovò in uno stato 
soddisfacente, condisione questa che durò parecchi mesi ; 
finalmente il ventre si fece di nuovo grosso^ senza arrecare 
però alcun dolore, si fece maggiore lo stato di magrezsai il 
polso divenne più frequente, scomparve Tappetilo, avvenne 
insonnia» e fu necessario un nuovo intervento delFarte. 

Ai luglio 4 865 grandissimo era il dimagramento, il polso 
a 426, la circonferenza , del ventre misurava m. 4,02, la 
distanza Ira il pube e V ombellico era di 28 centimetri. 

Il tumore era rotondo, mollo disleso, del diametro 
trasverso di 29 centim., molto fluttuante. Esisteva sonorità 
solo al cavo epigastrico e sulle parti laterali del ventre. 

La parete addominale era molto mobile sul tumore in 
tutta r estensione della regione sopraombellicale ; sotto 
dellombellico non si poteva constatare alcuna mobilità, sia 
per le aderenze, sia |)er la tensione estrema delle pareti ad- 
dominali. Il collo deirutero era normale, devialo a sinistra. 
Si sente il tumore nel bacino al tatto vaginale. Il romore 
di soffio uterino è persistente. La parete addominale è co- 
perta di macchie, ed è edematosa in tutta l'estensione nella 
regione soUombellicale, ma questo edema si dissipa presto 
sotto r influenza del decubito orizzontale. 

Proposi air ammalata la gastrotomia per far T estra- 
zione del feto morto da 21 mesi, e per operare T estra- 
zione, se fiisse il caso, del corno uterino dove aveva avuto 
luogo la gravidanza, la cui durata era stata dì 2 anni e 4 
mesi. 

Si praticò li 15 luglio 1863. 
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Clorofiirmi22ata la paziente, si fece un' ineisiooe di 10 
ceniimelri smUa linea mediana, a 4 traversi di diU8U|u*a il 
pube. Divisi i diversi strali della parete addooiifiale spessii 
solo 2 centimetri. Si proGttò delle aderenze per fare una 
semplice operazione cesarea. Evacuai 8 iiiri di pus misto 
ad adipe ìihero^ agg^*aqdii con pre^uzione la ferita pei* 
poter estrarre il feto a frammenti. Presentatasi la testa, (u 
perforata. lEiiir^i di seguito i parietali, T occipite, le brac- 
cia, cbe amputai colie spalle, poi tolsi la colonna vertebrale 
a frammenti, dopo, avere vuotata la cavità toracica, e l'ud- 
dominalci infine il bacino e le due membra inferiori unite 
poterono ^sere eslratte tutte ad una voltar 

Il peso delle parti del feto sema il cervello ed ^ fegato, 
che erano in putrefazione, furono di 1250 gr. li feto >era 
di sesso mascbile, ben sviluppato, al 7."* mese. La caviti 
uterina fu nettala per mezzo di alcune inji^zioni di acqua. 
Avevo aperto Imigbissimi seni uterini io diversi punti, fa- 
cendo delle incisioni. Siccome non era possibile di appli- 
care legature, i va^i cbe erano stati momentaneamente com- 
pressi per la pressione digitale, furono afferrali in masse 
con pinze à cliguet^ cbe si lasciarono in permanenza. 

La parte posteriore della parete uterina presentava T a- 
spetto come se si trattasse di lacerazione adesiva alle cir- 
convoluzioni intestinali, era ricoperta di depositi giallastri, 
in certi punti più o meno spessi, cbe banno dovuto prove- 
nire da antìcbe emorragie interne. Per un cerio tratto la 
cavità era tappezzata da incrostazioni calcaree, da placcbe 
calcari di una larghezza variabile, distinte fra di loro. 

Lp cavità ed il tumore si restrinsero rapidamente. In 
alcune ore la parte incisa della matrice arrivò a 5 centim. 
di spessore. Si potevano facilmente distinguere due strali ; 
r uno apparteneva al tessuto uterino ipertrofico e molro 
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vascolare, e T dillo si portava agrioviluppi del feio, che 
erano in parte coperti ed iti parte infiltrati di antichi in- 
farti emorragiei. * 

Il seguito di questa opera/ione fu molto semplice. Non 
'ti(vvénne alcun sintomo inquietante, e 1* operata, felice di 
essere sbarazzata del feto' e del peso del tumore, riprèse 
r appetito ed il sonno.' 

Le labbra della ferita forono poscia coperte di perdo- 
mro di ferro a 40*", per coateriszare d*un modo superficiale 
ed impedire V assorbind^nto dèi liquidi decomposti. 

Nei tre primi giorni sf manifestò un vero scolo lochiate. 
La cavità uterina forniva da 400 a 500 gr. di siero. 

Le' pinze applicate sui vasi deir utero furono tòlte dopo 
doe giórhi. Al 5."* giorno si eliminò in gran parte Isi placenta, 
nello ^esso tempo che i capelli provenienti dalla testa del 
feto, che parevano fossero aderenti alte faccia interna della 
placenta nel mezzo dell' antico coagulo sanguigno. 

Fino al giorno O."" la cavità dell' àtero emise da SOO a 
400gr. di pus. Il 6.* giorno la suppurazione diminuì molto 
notevolmente ed il polso divenne assai fk'equi^nte. Si fecero 
ciascun giórno à tre riprese iiqezioni detersive con aequa e 
poi con una soluzione di solfato di soda (solfato di àoda gr. 
IO, acqua gr. 400). 

SI mantenne apeiia lungamente la ferita con un tubo 
di caòutchouc di 45'ntilltm. di diametro. I? utero sì ri- 
trasse presto^ e lo spessore della su» parete che misurava 
3 ketitìm., si ridusse dòpo IO giorni a più della metà. Dopo 
due mesi il ^ucco uterino nj^pìattUtt' dati* avanti air indiètro, 
ed aderente alta parete' addominale, non aveva più 'che un 
dyttietili da 8 a IO centimetri. L' incrostazione calcarea 
diminuì poco a' poco per reliminazione di placche calcaree 
trusporliite via coli* injczione. Introducendo il dito nella 
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ferita, queste incrostazioni si lasciovano facilmente distacca* 
re. Da quesl epoca il grosso tubo in caoutchouc fu rimpiaz- 
zato da uno più piccolo per ndantenere uscita permanente 
ai liquidi che potevano essere secreti in seguito, e creare 
cosi una specie di oriflzio normale alla cavità uterina. 

Due injezioni iodate attivarono il ritrarsi dei tessuti, e 
quando T operata ritornò nella sua famiglia, la suppura- 
zione era debole e non bagnava che poche filaccie, la sa- 
lute era eccellente ed il dimagramento molto diminufto. 

Del resto la paziente si levò al IO."* giorno dell'opera* 
2ione, e dopo 45 giorni si alzava di buon mattino e passeg- 
giava tutt« la giornata. 

Le regole ricomparvero due mesi e mezzo dopo T ope- 
razione. Poco a poco andò ingrassando, la salute migliorò; 
solo una piccola istola manda alcune goccie di. muco-pus. 

Molte volte si osservarono gravidanze in matrici bicor- 
ni (1). 

Ettssmaul nella sua bella monografia sulle anomalìe 
dello sviluppo della matrice (Vom dem Mangel^ der Verhùm- 
merung und Yerdoppetung der Gebàrmnliery Wurzburg, 
4859) raccoglie tutti i casi contenuti nella scienza, che 
hanno rapporto colle gravidanze tubarie. 

Cbaussier ha un' osservazione che dimostra la gravi- 
danza poter subire la sua evoluzione normale in un corno 
dell' utero. 

(1) II) quest' aaomalia di conforniszioue il corpo della matrice é 
diviso in due parti laterali, o conia, separate V una dell' altra, e cia- 
scuna ha una tromba, un ovario ed un legamento rotondo, e le due 
Cavità 61 aprono in un collo comune. L' una delle curna può essere 
rudimentale, e la cavità può avere col collo una comunicazione molto 
stretta ed anche essere priva di orifìzio cervicale. Alle volte le cavità 
uterine sì continuano in un canale cervicale corrispondente separato da 
«D tramezzo. 

SKK. III. TOM. VI. U 



Digitized by 



Google 



— ìliy 



Terapentlea« 



GAaaoD. Uso lerapevlico della lilina. 

T(){{liamo le segiienii oolizie lerapeulirbe ilu tiii' opero 
del doli. Garrod, che Irodotta dal sig. Ollivier e annotala 
dal prof. Gharot si viene ora pubblicando a Parigi, i no- 
stri lettori vi troveranno dei dettagli molto interessanti 
sopra un rimedio nuovo, la litina. Una delle più notabili 
proprietà della litina, è T azione oh* essa esercita sopra T a- 
cido urico ; difTatti T urato di litina è il più solubile degli 
urati conosciuti. 

Ho osservato che quando si fa bollire neh* acqua un 
eccesso di carbonato di litina e che si aggiunge dell* acido 
urico, il precipitato si discioglie; ciò che dimostra che Tura- 
lo di litina è più solubile del carbonato. 

Il sale che si forma allora è il biuralo di litina, che si 
cristallizza in lunghi aghi e corrisponde al sale di soda che 
si trova nel sangue e nei varii tessuli dei malati di gotta. 

Quando si si propone di amministrare i sali di lilina, 
convien attenersi alle seguenti considerazioni. 

Questi sali devono essere amministrati diluiti in molto 
liquido, o nell'acqua ordinaria, e meglio ancora, nellacqua 
satura di gas. Questa soluzione costituisce T acqua di liti- 
na- che corrisponde, salvo la forza, ai Hquidi di soda e di 
potassa generalmente impiegati. 

Quando una gran quantità d' alcali diviene necessario 
il carbonato di litina va unito a qualche sale di potassa, 
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quale il carbonato o il citrato ; ed è utile in tal caso Idi sce- 
gliere per veicolo I* acqua gaiEosa. 

Si può aocbe amministrare il carbonato di lilina, u- 
nendoio al fosfato d*amroooiaca; ma convien non di- 
menticare che il fosfato di litina non può essere mante- 
auto in dissoluzione che in ubù quantità d'acqua reiativa- 
mente considerabile. 

Il maggior oslacoto air uso dei sali di litina fu sin of*a 
H suo preezo elevato ; ma questo non può opporre gravi 
difficoltà^ non servendosi che di minime dosi. É probabile 
che ove questo uso si rendesse generale, ed è lecito spe- 
rare che cosi sarà, la litina si preparerebbe io quantità 
maggióri ed il suo prezzo quindi diventerebbe minore. 

In quest'ultimo anno i salidi litina acquistarono un 
interesse del tutto nuovo, tanto pei chimici che pei me- 
dici. Questo interesse proviene, da un lato, dalle applica- 
zioni più estese di queste sostanze alla medicina, dall'al- 
tro dalle recenti scoperte di Kirchoff e Bunsen. Esporrò 
dapprima in poche parole tutto ciò che, in tali scoper- 
te, può concernere la scienza medica ; farò quindi conosce- 
re il risultalo che ottenni dall'epoca nella quale ho, pei 
primo, proposto l'uso dei sali di litina come agenti tera- 
peutici. 

Era abbastanza malagevole, col mezzo degli antichi 
melodi d' analisi, riconoscere l'esistenza delle piccole quan- 
tità di litina, quando Bunsen venne a dimostrarci che me- 
diante Tanalisi spettrale ciò si poteva facilmente. Questo me- 
tallo difatti, dà una linea rossa molto marcata e caratte- 
ristica, mia striscia d' un giallo pallido e una linea turchina 
particolare, quando io sì metta ad una temperatura alta. Si 
dimostrò pure che la litina si trova sparsa in grandi qoa^n- 
lilà nel regno animale e nel regno vegetale ; la si trovò pure 
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nelle acque dell* Oceano, ìd varie sorgenti inioerali, nelte 
ceneri dei fuchi ed in diverse piante, quali la vigna, il ta- 
bacco, le gramigne, essa esiste infine nel latte, nel sangue 
e nei muscoli dell'uomo o di diversi animali. 

La lilina dunque non deve essere ora considerata co- 
me un rimedio estraneo all'organismo^ ma piuttosto come 
un principio constituente normale, essenziale al manteni- 
mento della salute. 

La quantità di lilina sparsa nella natura sembra essere 
ben poca; eppure fu riconosciuto che in taluna delle sor- 
genti di Baden-Baden, quelle dette Fettqueile e Murquelle, 
la proporzione di litina è tale che queste acque non sono 
soltanto dei mezzi terapeutici potenti, ma pure dei mezzi 
per procurarsi i sali di litina. 

Le esperienze da me fatte circa le proprietà e gli usi 
dei sali di litina, possono riassumersi come segue : 

Il carbonato di litina sembra essere un possente diu* 
retico ; a qualche ammalato esso aumenta le facoltà del- 
l' orina, in modo incomodo. Osservai varii casi nei quali 
una sola bottiglia di litina, presa al momento che l'amma- 
lato si coricava, obbligava lo stesso a rimanere alzato tutta 
la notte, mentre che la stessa dose di una soluzione di soda 
non aveva alcun effetto di tal genere. 

Il carbonato di litina è pure un agente alcalizzante 
molto energico. Vidi le orine di qualche ammalato divenire 
molto alcalina dopo l'ingestione di^O centigrammi di car- 
bonato sciolto neir acqua gazosa; in alcuni altri, vidi l'am- 
ministrazione del medesimo sale prevenire la formazione 
dei depositi e della renella d' acido urico per uno spazio di 
tempo indefinito. Numerose esperienze mi dimostrarono che 
l'opportuna avveduta somministrazione della litina può im- 
pedire il ritorno degli accessi di gotta ; ed appresi da varii 
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amiiipIaU eh* essi possono impuDeoiente far uso dei tìoò 
mentre che usavano di questo alcali. 

Jlfi si assicurò egualmente che diversi gottosi videro 
sparire i loro lofi sotto l' influenza dell* uso continuato dei 
sali di litioa. 

Ora se si considera la patogenia d* un accesso di gotta, 
ramiueotandosi che si lorma sempre un deposito erialallino 
nei tessuti delle partì afffttte; se d^ altra parte si pone mente 
alla proprietà che M HMoa possiede a un cosi alto grado 
di rendere il sangue ^Icalinp e T acido urico sohibile \ si 
sarà, come è ben naturale, indotti a sperimentare Fuso dei 
sali di questa base nella cura delia gotta, e delle varie affe- 
zioni la cui pntogenia è intimamente legata alla presenza di 
un eccesso d' acido urico nell* economia. 

il citrato di lìtina fu ultimamente usalo in medicina; è 
un mezzo prezioso ogni qualvolta non sia indicato di ricor* 
rere a un alcali libero. 

Il citrato di litina ò una sostanza cristallina, ben defi- 
nita, facile a sciogliersi neiracqua e non c^ punto sgradevole 
al gusto ; la sua azione sullo stomaco non è già quella di 
un alcali. Il citrato si scioglie facilmente nel sangue quando 
sia assorbito. Appare nelle orino sotto forma di carbonato 
di htina, producendo allora tutti gli effetti di quest'ulti- 
mo sale. 

Infine, il citrato di litina e di potassa si comportano, 

quanto riguardo a'Ioro effetti terapeutici, nello stesso modo 

che i carbonati di questa base. Benché un gran numero 

dei nostri ommaloti abbiano preso, durante lungo tempo, 

dei sali di litina, posso dire che non ebbi mai a osservare 

alcun effetto dannoso. Intesi bensì parlare di un gottoso 

che attribuiva a tal cura certi fenomeni che provava ; ma 

il fatto non fu ben dimostrato ; e il maialo non tralasciò 

ir 
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)* uso della litina, perchè questo medicnmenin nlloviav» le 
sue sofferenze. 

Mi preme particolarmente di dicliiarorc che, a creder 
mio, la litina non può sostituire il colchico, nella cura della 
infiammazione gottosa. Può essere bensì un potente sus- 
sidio, ma è principalmente utile nella gotta cronica, sia per 
prevenire gli accessi, sia per far sparire i residui delia 
malattia ; ella è pur utilissima quale mezzo preservativo. 

Infine, é necessario osservare che i sali di litina sono 
di quasi nessun ajuto nell' artrite reumatica o reumatica 
cronica^ chiamata pure gotta reumatica. 
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La glicerina e il suo uso nel Irallaniento 
delle inalatile, 

del (Jotlor fisRiiiii Fischer. 



{AUgemeine MilUaràrzUiche Zeiluug, 2S febbrajx), n. 8, p, 65) . 

La glicerina viene adoperata in tuUI i modi lauto inler- 
oamente che uir esterno, ed ha le seguenli azioni Gsiologi- 
che: 4.^ Mantiene la pelle morbida e somiglia assai alla 
smegma di essa; produce sensazione di freddo e fa gonfiare 
la epidermide. 2/ Sulle mucose agisce come T alcool asso- 
luto, ma molto pid moderutamente, cioè produce una sen- 
sazione di caldo senza dolore, che dipende dalla proprietà 
che ha la glicerina di appropriarsi T acqua. S."" Nutrisce e 
si digerisce facilmente, e ifi dose grande produce evacua- 
zione intestinale. 4.* I globuli rossi del sangue e i globuli 
di pus vengono impiccoliti, raggrinzali, impallidiscono e poi 
vi si sciolgono totaln>ente. 5.^ Gli animali clic hanno preso 
la glicerina in grande quantità presentano aumentata la ec- 
citabilità muscolare. 6.^ La glicerina preserva le sostanze 
organiche dalla putrefazione. 

La glicerina serve per la nutrizione soltanto come ma- 
teriale^ da combustione ; essa fu adoperata con buoni ri- 
sultali alla dose di circa 26 grammi alla mattina ed altret- 
tanti alla sera : e Benavente la preferisce air olio di fegato 
di merluzzo, perchè agisce più prontamente, ha un odore 
migliore, ò meglio tollerata dalla mucosa intestinale^ anche 
quando sia in istato di irritazione^ e vale a far cessare la 
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dispepsia e la diarrea. Cosi pure Alcxandroff la trovò molto 
utile nelle ulceri tifose, per diminuire i dolori intestinali. 

Una proprietà importante della glicerina è di sciogliere 
molto bene gii ossidi metallici , per modo che questi ven- 
gono assorbiti più prontamente e sono mantenuti sciolti 
anche nel sangue, il quale essendo alcalino tende a preci- 
pitarli. Bonnet V adopera insieme col cloroformio, in luogo 
degli altri narcotici. 

Esternamente è usata contro le malattie della pelle, 
perchè toglie la ruvidezza e secchezza delf epidermide, fa- 
cilita il distacco delle squame, rammollisce le croste, fa- 
vorisce lo sviluppo dei capelli, e nelle seborree vale a di- 
struggere i grumi di sebo indurito. Nelle varie specie di 
dermiti è molto utile unire la pece liquida o V acido carl)o- 
lieo colla glicerina. Ultimamente fu adoperata anche per 
medicare le ferite d'ogni specie, le ulceri, gii ascessi, i con- 
dotti fistolosi, gli antraci e la gangrena nosocomiale, perchè 
impedisce la formazione delle croste, quindi facilita la me- 
dicazione ; la suppurazione non si fa mai profusa, la cica- 
trice si ordisce più prontamente, e rarissimo si sviluppano 
la risipola, la setticemia, la gangrena nosocomiale. Se tal- 
ora la glicerina applicata esternamente produce ima irri- 
tazione «piacevole, è s^gno che è impura e in generale me- 
scolata con acqua di barite. 

Anche nelle blenorree, nelle postiti e bahioiti, nel ca- 
tarro della vagina, la glicerina produce ottimi risultati. 
Scauzoni la unisce talora ai tannino nella proporzione di 
uno di questo per due di essa, oppure al ioduro di potas- 
sio (I parte per 42 di glicerina). Quest'ultima miscela 
serve anche contro le ulceri veneree e T A. la crede eccel- 
lente anche cctntio la sifilide ; Dobra la adopera a distrug- 
gere le neoforiiinzioni del lupo, per ottenere poi una cica* 
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trice liscia: ed altri la vautonu ulilissima nella sloaia li te mer- 
curiale ed ulcerosa e. nelle tonsilliti, e nella tumefazione delle 
altre glanduie. Fronmùller invece delf unguento napolitano 
raccomanda la glicerina mercuriale (due parti di glicerina 
per una parte dìmercorio ridotto dal ciorido mercuriro per 
mezzo del cloruro di zinco o dell' acido fosforico) ; perchè 
r unguento mercuriale air ingrandimento di 40 yolte lascia 
già vedere le pallottoline sferiche di mercurio, mentre la 
mescolanza colla glioerin» non lascia scorgere che una poi*» 
vere amorfa all' ingrandimento di 450 volle, quindi si rias- 
sorbe più facilmenle. 

Nelle malattie degli orecchi è molto usata per discìo- 
gliere le masse ceruminose, talvolta uoila ad un alcali ; e 
insieme cogli astringenti, si adopera contro i catarri del 
condotto uditivo esterno contro gli eczemi del padiglione. 

Neir oftalmojatria si adopera la glicerina come solo ec-* 
cipiente degli alcaloidi, come costituente degli unguenti 
sotto la formola dell' unguento di Simon (I parte di amido 
per 5 di glicerina), il quale rende il precipitato rosso mollo 
. più attivo che quando è unito col semplice grasso. Clarns 
propose di adoperare la glicerina per rischiarare le mac- 
chie della cornea, basandosi sulla proprietà che essa ha di 
rendere trasparenti i tessuti organici ed Arit la usò mesco- 
lata colla terebintina, ma f autore non potè averne risultati 
soddisfacenti, tanto più che nel caso nel quale egli V ha 
sperimenlata si destarono dolori insopportabili. 
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appendiciì: 

Società di mutuo soccorso dei medici, chirur- 
ghi e farmacisti in Yeuezìa. 

AduDansa del 16 febbraio 1867. 

Discorso ai sòci del presidente cav. doU. AifTonio Berti e 
rendiconto dell' amministrazione sociale. 

Onorevoli Signori ! 

Ogni anno, nel vedervi raccolti intorno al seggio presi- 
denxiale per atteodere con senno pietoso alla gestione dei 
comuni interessi, io vi saluto con gioja ; in quesl* anno la 
letizia s' addoppia, perchè le mutate condisioni della patria 
nostra promettono a tutu, e quindi anche a noi uu più 
lieto avvenire. 

Non è possibilo che, tolti gf impacci posti dal pauroso 
straniero al diritto d' associazione, questo non si diffonda, 
non si faccia più rigoglioso, non si tramuti in efficace co- 
slume. La vera vita d' un popolo sta tutta neir associa- 
zione ; le forze sparse, non dirette ad un Gne si consumano 
e si frangono contro i mille ostacoli, che la natura o le so- 
ciali costituzioni vi oppongono, né v'ha che 1* unione, la pa- 
ziente operosità, l'assennata previdenza, che riescano a vin- 
cerli, lo dovetti molto frequeatemente lamentare fra noi 
questo difetto di previdenza ; non ho mai inteso come uo- 
mini querelantisi di continuo sulle tristi condizioni del- 
l' arte, sull' incertezza del loro dimani potessero poi (are 
cosi a fidanza col caso ed abbandonarvisi senza nemmeno 
provvedere ad un improvviso disastro, ad una malattia col- 
r ascriversi ad un' associazione fraterna, dove non è T umi- 
liante caritè, che v^ ajuti, ma il diritto che viene doi proprii 
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risparinii. Da ehe tanta inerzia ? forse da poca fede nella 
nostra associazione ? Questi» poteva essere nel passato, 
quando parte delle rendile si sprecavano in feste costose ed 
in ipocrite manifestazioni di culto religioso esteriore; quando 
gli anni correvano, né mai vedevasi aumentare quel capi- 
tale da cui dovevano trarsi le pensioni pei colleglli vecchi, 
necessitosi e impotenti, ma dacché il capitale va rapida- 
mente aumentandosi, ora che pensioni si danno e in un li- 
mite, che assicura almeno il pane quotidiano, questa sGduciu 
non sarebbe giustiflcata. Forse da poco bisogno? Nemmeno^ 
le condizioni economiche dei medici da molti anni non 
sono più floride, e adesso io sono meno, da che lo sbilancio 
economico penetrava in tutte le classi sociali. 

Da che dunque moveva ? Dalla dessuetudine, a mio cre- 
dere, dal non vedere intorno a sé quel nugolo di associa- 
zioni, che v' invogliano ad imitare T esempio altrui, vi ren- 
dono quasi vergognosi della imprevidenza vostra e vi fanno 
temere che altra ve n* abbia a fare una colpa. 

Ora quando dalla più umile alla più alta professione tut- 
te si saranno strette in questi sodalizii fraterni, quando i ne- 
ghittosi o gfimprevidenti saranno tenuti in quel poco conto, 
che meritano, allora lo stimolo del biasimo, quello deiresem- 
pio faranno ciò che non fecero le nostre esortazioni più calde. 

Intanto, perché il prospetto dello stato abbastanza flo- 
rido della Società nostra aggiunga un novello stimolo ai 
tardigradi mi compiaccio di qui esporvelo in brevi cenni. 
I soci! crebbero di novero. Erano al cadere del 1865 465 

se ne. aggregarono 6 

ne morirono 2 

restano dunque ... - 4 

che uniti ai 165 

danni» in tuUi 169 
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I proventi del fondo di prima specie nel pas- 
sato anno furono circa L. it. 3500 

Le spese circa 2000 

fra cui 1 3 assegni per malattia ; restaro- 
no dunque » 4500 

I proventi del foùdo di seconda specie circa » 1500 
le spese in pensioni » 800 

restano dunque . • lOi) 
Ora se questi due risparmii, che, sommati insieme 

ammontano ai .*...... 11. I. 2200 

si aggiungano ai precedenti risparmi di » 29850 

Si ha un capitale dr . . . . » 32050 

le quali, capitalizzate come sono, al cinque per %, danno 
un annuo reddito di 1600 lire, che bastano colla lassa dei 
pochi socii onorarli a sopperire, dove fossero richieste, a 
quadro giornaliere pensioni di lire it. 4,25. 

Da questo quadro dunque ciascuno può capacitarsi 
che lo stato della Società è abbastanza lodevole, e che a 
renderlo sempre più sicuro e cospicuo, basta solo che cia- 
scuno vi creda e si ascriva. 

Venezia, li 15 febbraio 1867. 

Dott. A. Beati presidente. 

Pubblicaio in Fentzia dal prìo, slabiL di 6. Antonelli eilit. 
i7 giorno 88 febbrajo 4867. 

lìirtilori pluf. AssoN — duU. Santello — dott. Namias 
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SERIE TERZA TOMO VI 



filORNAy mTO DI SdliZB HEDm 

Pehhrajo e Marzo 1867. 



Medlelna* 



Suir associazione medica italiana. 

Memoria Iella all' Ateneo di Venezia nella tornata i 4 feb- 
braio 1867, dal cav. prof. Michelangelo àsson. 

Quando una naalonc è costituita ed unificata, tuUe le 
divisioni e sezioni materiali o morali della medesima deg- 
giono offerire V impronta del tutto.' 

Le corse vicissitudini d' Italia, in seno all'Europa, tras- 
sero air unione di tutte le province di quella, dall' antica 
oppressione disgregale, in una solo nazione. 

Si: i grandi e generosi sforzi rivolti ad iscuotere Ta- 
spro giogo .addussero finalmente al conseguimento dell' as- 
sociazione nazionale. 

Affinchè però questa unione sia salda e perfetta, né si 
limiti alla esteriore corteccia, ma ne comprenda le intime 
fibre, uopo è che, nell* organamento della nazione, ciasche-r 
duna delle sociali istituzioni in tulle le provincie d' Italia^ 

SERIE 111, XPM. VI. 15 
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con le pruvincie slesse, sulve le differenze de* luoghi e delie 
costumanze, sì conformi a unilà in sé medesima, ne' suoi 
varii elementi, e fuori di sé con tutte le altre istituzioni. 

Fra le umane discipline^ quella in cui lutti gli sforzi 
dovrebbero, con la maggior vigoria, intendere ad insinuare 
siffatto vitale principio della armonica unione tra tulle le 
sue parli, è senza dubbio la medicina, e pe* rilevanti ed alti 
suoi scopi, e per la complessiva natura, e per la vastità ed 
estensione nelle correlazioni con lo altre istituzioni; e som- 
mamente con quelle cbe riguardano la prosperità degli Stali. 

Quest' armonia nella parte comprensiva e attuosa della 
medicina nazionale, nella scienza e neirarte privala e pub- 
blica, costituisce la base dell' associazione medica italiana, 
eh* è il soggetto del mio discorso. 

Non erano ancora brandite le armi per la indipendenza, 
e le Provincie sorelle della Lombardia e della Venezia, ge- 
menti insieme sotto il giogo straniero, aspiravano a più 
naturale e libero congiungimento^ quando la sezione me- 
dica della società di scienze e lettere di Milano inviava 
air Ateneo, per noi medici, una circolare, con un opusco- 
lo deir illustre dott. Strambio. Qui, con verace pennello, e 
con colori quanto veri tristissimi, ci apparivano della po- 
vertà de' medici, colpa gli scarsi, o niegali onorarii, rap- 
presentati i gravi danni alla morale, alla dignità del cor- 
po scientifico, a^ progressi della scienza nostra. Riferiti 
quindi, dietro gli sludii di una commissione, alcuni provve- 
dimenti, eravamo richiesti ancor noi di parere. Adunatici 
quindi in commissione, il 4 febbraio 1858, trovammo 
giusto il reclamo, approvammo il provvedimento' d* una 
medica corporazione, che si facesse intermezzo a' medici e 
a*magìstrati a tutela delia scienza e delP arte, lasciando alia 
corporazione stessa il decìdere, sui termini deir esercizio, 
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del diritto degli onorar], e sulla quc&lione del metodo delle 
polizze, o d* altro per conseguirgli. Alle polizze però non 
ci mostrammo inchinevoli, né air unione del gremio medico 
culla società di mutuo soccorso. Ecco per qual modo i no- 
stri colleghi milanesi gettassero fino d' allora i primi semi 
detr attuale medica associazione italiana. 

Il progetto prese vigore dopo la guerra dell'anno I8S9, 
che liberò e affratellò altre provincic d* Italia. Air appello 
della nobile Milano risposero Napoli e Firenze : quindi le 
altre città d* Italia, di mano in mano cbe potevano inalbe- 
rare il tricolorato vessillo ; oltre alla secreta coopcrazione 
di qualche altra città non uscita ancora di servitù. 

Noi ultimi, seguendo Padova, stata libera prima di 
noi, non appena fu statuita e proclamala iu nostra unione 
al nazionale i^egno, mentre il soldato straniero non aveva 
ancora disgombrate le nostre vie, fummo dall' operoso no- 
stro cuileg!! dolt. cav. Berti riuniti in comitato che inviò 
ai terzo congresso di Venezia i due rappresentanti a voi 
noti. Che se i molti incarichi e uffizii, a cui il fatto com- 
piuto della nostra redenzione obbligò i più zelanti cittadini, 
ci ritenne dal novellamente riunirci, e compiere Torganiz- 
zaziooe del Comitato, non obbliammo però che, tra sif- 
fatti uffizi e doveri, incombe a noi medici pur quello di ser«< 
vire a codesta medica associazione, e che, adempiendovi 
col debito zelo, possiamo assai bene meritare della patria, 
della nazione, delia scienza e della umanità. E passo a di- 
mostrarvelo indicandovi di questa associazione gli scopi, gli 
adoperamenti, la rilevanza, i conseguiti successi. 

Il nome di Associazione medica italiana suona concor- 
de cospirazione de' medici, chirurghi, farmacisti e veteri.- 
narii di tutte le parti del regno nostro, dalle alpi al mare, 
a conseguire co' proprii sforzi illuminati dalla scienza, con- 
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giunti a quelli de' varii poieri dello Sialo, gli alti scopi della 
medicina. 

E quali SODO codesti scopi ? Il conseguimento della 
scienza della vita umana nelle sue correlazioni con tulli gli 
agenti dell' estrinseco universo per applicarla alla cura- 
gione delle individuali malattie, alla conservazione della 
salute e della prosperilo flsica, e di riverbero, morale, pri- 
vata e pubblica. Il medico e lo Slato sSncontraiio in questi 
scopi : ma r uno fornisce le nozioni necessarie a tali ef- 
fetti : r altro le promuove o le effettua, e concorre ad effet- 
tuarle. 

£ parimenti se nello statuire alcuni diritti, e nell* Impe- 
dire o punire alcune violazioni, che riguardano la condi- 
zione o la incolumità della vita dell' uomo, il medico porge 
allo Stato r opera sua, questi fornisce al medico, forza, 
aiuto, autorità per l'esercizio di quelle attribuzioni che più 
dirittamente gli spettano. Onde neir associazione questo 
legame, quest' armonia non si stringe solo tra* medici della 
nazione o, per esprimermi con termipi più generali, tra 
sanitari!, ma eziandio tra questi e tulli i poteri civili, mili- 
tari, municipali, provinciali, governativi del regno. 

L' organizzazione interna di quest' associazione risulta 
dallo sialulo suo fondamentale^ che ci fu comunicato nella 
prima adunanza del comitato nostro. Facile è lo scorgere 
da questo siccome i comitati delle singole città si le- 
ghino air associazione mediante i delegati a' congressi bien- 
nali, che si tengono in una delle precipue metropoli di 
Italia, e per mezzo della Commissione esecutiva la quale, 
pure in una di queste metropoli accentrata, ha membri per 
tutte le altre città, e in seno a* comitati stesai, e vigile ed 
operosa rimangi nelle attribuzioni sue durante gP intervalli 
tra* congressi stessi. La Commissione esecutiva, e i comitati, 
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persooiflcaDo i* associazione colle sue aumerose braccia 
stese per hiUe le parti del regno, e s' ianDedesima in al- 
cune dita colla società del mutuo soccorso, mentre in altre, 
anzi nelle più, le due istituzioni mantengono la vicendevole 
indipendenza, solo in caso di bisogno 1' uno all' altra soc- 
correndo. 

V inaugurazione de' congressi avvenuta al cospetto dei 
rappresentanti il gaverno ed il municipio, e a Firenze 
del ministero ; e la celebre lettera di S. E. il presidente dei 
ministri indìrilta ali* ultimo congresso dell* associazione, 
dimostrano già la piena adesione dello Stato all' associa- 
zione, e il reciproco loro legame. 

L* associazione si è innanzi tutto occupata del suo per- 
sonale e lo deliberò composto di medici, chirurghi, farma- 
cisti e veterinarii: questi ultimi perchè, oltre a quanto v' ha 
dì comune tra le leggi della vita degli animali domestici, e 
quelle dell* umana, sappiamo quanto funeste e mortifere 
piiBsano essere all'uomo alcune malattie degli animali, e quali 
promiscui provvedimenti richiedere possano. Onde su que- 
sta parte del personale non fu contrasto. La questione fu 
bensì ripetuta e iterata intorno le levatrici, e fin qui fu ri- 
solta per transazione. 

Tra gli scopi però dell* associazione è quello di rigclta- 
re da sé e, potendolo, ancora dalla società, quella turba di 
pseudo-medici e di ciarlatani si nocevoli al decoro delia 
divina scienza e arte nostra, e si infesta agli uomini. Chi 
non crederebbe a un* assoluta deficienza non solo d*ogni 
sanitaria disciplina, ma di ogni civiltà, veggendo e udendo 
solle piazze, sui campi, sulle pubbliche vie, questi riprove* 
voH uomini, manchevoli di scienza, e fuori d* ogni legalità, 
millantare guarigioni infallibili per ogni specie di morbi, 
spacciare droghe, misture, etisiri, e altie specie e forme di 
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farmaci, se non noceVoli, inefflcaci, e spinger perfino V au- 
dacia a operare pubblicamente incisioni, adustioni e snoc- 
ciolameuti di tumori: e procacciarsi applausi da quel po- 
polo aiTollato, che essi ingannano e spolpano, e privano 
perfino di fiducia verso la vera medicina, insultandone e 
schernendone gli onesti coltivatori ? 

L* associa/ione non fu dinanzi a si grave sconvenienza 
inoperosa e silente. Si autorizzava, da tm lato, il seggio a 
costituirsi contro a costoro potere civile, dalPalIro si solle- 
citavano dal governo rigorose leggi contro la vendita dei 
farmaci presso i droghieri. Una circolare del ministero (24 
maggio 1864) era promossa dalle consociate sollecitudini 
de* comitati contro Tabusato esercizio della medicina e delle 
scienze affini. 

L'associazione nddoppierà,non è dubbio, la sorveglianza 
e le for/e per cessare da noi cotanta vergogna. Che se dessa 
intende dall' un canto ad isgombrare il medico terreno 
dalle spine e dai triboli, cerca dall'altro di spianare la via 
a un libero esercizio della medicina e della chirurgia a chi 
ci abbia il diritto. Decise quindi impetrare dal governo del 
Re che, ne*trattati internazionali, fosse segnata la reciprocità 
delfesercizio medesimo, chi n'abbia la legale autorizzazione 
nel rispettivo paese. Un impegno d' onore tra' socii d' un 
comitato venne a deliberare, che non si consultino medici 
stranieri ignoti all' Italia. 

Sennonché, spingendo le sue provvidenze fino alle sor- 
genti prime delie cognizioni e dell' attitudine del medico 
alle proprie ardue attribuzioni, cioè riguardandone alla 
educazione, T associazione intende all' organizzazione degli 
sludii universllarii del medico e del farmacista, e riguarda 
al pratico insegpamento degli spedali. Il Gomitato fioren- 
tino, traile regole e norme per la scelta de' medici di turno. 
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proposero che, eziandio per questo iuearieo, si deliberasse 
necessario un esame, dovesse questo contemplare l'igiene 
nosocomiale, i pareri medico-legali, e' consulti scrilti a imi- 
tasione del Redi, dei Cocchi e di Dal Papa. Quest* educa- 
zione de' medici, anche dopo il compimento del corso uni- 
versitario, costituisce una traile molte cure dell' associa- 
zione. • Se si vuole (disse il prof. Prudente inaugurando, 
come presidente il 2/ congresso dell' associazione a Napoli) 
» che l'arte sia apportatrice di bene agi' individui delle fa- 
• roiglie, alla società, siccom^ essa promette, non lo si può 
» pretendere che dalla perfezione de' giovani, eh' escono 
1 dai tirocinio delle scuole, perchè è la loro incerlezza nel-, 
» l'applicare i precetti della scienza, che fa sì che spesso fal- 
■ liscaoo al loro scx)po. » 

Nella grave questione, che si agitò con molto ingegno 
ai congressi intorno alla libertà dello esercizio farmaceu- 
tico, r inchinevolezza alla libertà non tolse che si pensasse 
a cessarne gli abusi. 

Niun mezzo migliore si rinvenne a tant' uopo che l'edu- 
cazione per un regolare corso di studii scientifico e pra- 
tico. Però la soluzione non riuscì ancora a tutti soddisfa- 
cente. Tra il principio del privilegio, e quello della libertà, 
molte graduazioni corrono; dalfun luto diritti da esercitare, 
dall' olirò do\ eri da compiere. Violozione de' diritti è ti- 
rannide ; violazione de' doveri è licenza. Ma perchè li- 
cenza è libertà a dispendio degli altrui diritti, la licenza 
tien luogo di tirannide, anzi si fu tirannide esso medesima. 

Questo princìpio, non che all' esercizio della farmacia^ 
è a molte altre questioni applicabile ; nelle quali tutte con- 
viene fermare il principio, che equabilmente limiti il freno 
e la libertà. 

Anche il medico, anzi più che tutti il medico, ha do- 
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veri (la compiere e diritti da sostenere. L* associazione 
prende gran cura de* doveri del medico, e quindi della 
rooralit& sua. Senza distinte pruove di questa non lo ac- 
V coglie nel proprio seno. Un'infrazione della medesima, anche 
dopo averlo accolto, potrebbe condurre a una deliberazione 
per discacciamelo. Fu proposto un giuri di onore che de- 
cida intorno i iitigi di socii, e la scienza e T arte sono chia- 
mate a contribuzione ad istabiltre i principii, che segnano i 
veri limiti della colpabilità criminoia del medico nelf eeer^ 
cizio deW arte sua. Vantiamoci col comitato fiorentino, che 
fin qui non fu alcuno speciale caso in cui applicare di tal 
fatta questione. 

Ma so r asTsociazione si è cosi occupata de' doveri del 
medico, non si occupò con minor zelo de' suoi diritti. 

Principale diritto del medico sarebbe quello di poter 
trarre dalla propria sollecitudine utile un frutto; che gli ba« 
stasse al proprio provvedimento, e a quello della famiglia, In 
modo dicevole al decoro dell* arte sua, e alle esigenze della 
scienza coltivata e seguita in tutti i suoi progredimenli. 

Ma quanto non siamo lungi dallo scorgere conseguito 
quel frutto eziandio da quelK che ne sarebbero più degni l 

Frattanto furono ricorcati provvedimenti pe' più urgenti 
bisogni del medico. 

Da lungo nelle città sono istituite le società di mutuo 
soccorso : intorno le quali pur si occupa l' associazione, 
ove incorporandovisi, e ove solo collegandovisi con vi^ 
cendevoli soccorsi, salva, come dissi, la mutua autonomia. 

Avendo stimato V associazione, con molta ragione mi 
pare, di abolire le polizze per gli onorarii, volse l'animo in-» 
vece ad impetrare a favore de' medici comanali ano speciale 
stipendio per le vaccinazioni, e riforme alle tariffe per le 
perizie medico-forensi: ha studiato e dibattuto, per ogni 
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verso, r importante subbietto deirordinnmeiilu iMIg con- 
dotte, e slabilile nonne con cui, se furono beo determinali I 
doveri, non fmono meno spiccalamenle segnati i diritti dei 
medici condotti. A togliere poi dall' animo de* medici le 
agitazioni, che ne sviano la mente dalla scienza, T animo 
dalle sollecitudini e dal decoro deir arte, sud* avvenire 
delle proprie famiglie, ¥ associazione seppe talor provve- 
dere alle pensioni^ in ispeeie a vautaggio de* medici venuti 
a morte in conseguenza dell* esercizio dell* arte. Il medico 
che, per la carità degl' infermi, esponsi ardito alle conta- 
gioni, è pari al soldato che esponsi alle bocche delle 
armi vomitanti cogli affocati projettili la morte. Le epide- 
mie contagiose costituiscono le vere campagne de' medici 
i quali forse sono più mirabili che i soldati ; perchè nel 
campo r entusiasmo delle battaglie, tra' contagi la calma 
riflessiva , quello eccitato dal sentimento della patria e 
della gloria, questa dalla carità sostenuta, fanno obbliarè 
il pericolo. In ambedue i casi Tannegazione; più durevole 
contro il sottile, inaccessibile, non evitabile nemico, eh* è 
il principio delle contagioni. 

Ad ambedue queste nemiche influenze, e più a quelle 
che derivano dalle intemperie, dalle stagioni, da* climi, da 
ogni specie di disagiatezze e di stenti, sono esposti i me« 
dici militari di terra e di mare. Chi volesse pigliar dalla 
lunga la storia di codesti sanitari!, avrebbe di che ìmpin* 
guare gli annali de' prodigi che può operare la pietà e Tan- 
negazione umana. Verrebbe meno a tanto la eloquenza del 
Pariset. 

Poniamogli ora al paragone di que* cerretani che, con 
ampollose parole, millantati titoli, diplomi, decorazioni car- 
pite simulate, ingannano le genti e, con ipocrita pietà, in 
compenso delle visite e delle operazioni e medicazioni ch^ 
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vonlano per gratuite , distribuiscono poi o caro prezzo 
incfricaci farmaci, e di oiun costo ; facciamo^ dissi, questo 
luttuoso paragone, e vergogniamo noi stessi f umana giu- 
stizia.. Speriamo su questa nostra medica associazione, la 
quale pone ogni cura per migliorare la trista condizione 
di que' medici che, fra tante fuliclie e pene^ si adoperano 
a preservare da morte i prodi e benemeriti difenditori della 
patria e dello Stalo. 

L' associazioue medica può eccitare la sorveglianza dei 
yarii poteri, o do questi essere interrogata o adoperata 
per lutti gli oggetti che riguardano la pubblica medicina. 
Sono quindi, tra tutte le attribuzioni della medesima, quanti 
sono gli orgomenti dell' igiene : le coudizioni dell' aria, del- 
l' acqua, del suolo, nei rispettivi luoghi ; il retlo governa- 
mento de*pohuli della vita, le industrie o le arti, sicché non 
nuocano o meno nuocano a chi le esercita e ad altrui ; la 
veriGcazione della morte ; la tumulazione de' cadaveri e 
altri simili argomenti. Vasto campo dMiìdagini e di solleci- 
tudine ù\Y associazione^ sono i mali germi di certe malattie, 
per iscansarle, circoscriverle, miligarle, eliminarle. Quinci la 
prostituzione, ogni guisa di endemica, epidemica o conta- 
giosa labe, e d' altro canto ogni asilo che la pubblica carilo 
apre a' bisogni della umana miseria e delle umone infer- 
mità, le case di ricovero e d' industria, gli orfanatrofi, 
i sifilicomi, gli spedali, le cittadine provvidenze pe morbi 
improvvisi, fortuiti o violenti ; gli adoperamenti per T edu- 
cazione del popolo, per la sua fisica e morale prosperità, 
e per questo i publici bagni, il nuoto, i pubblici esercizii 
ginnastici. 

Sono codesti rilevonlissimi argomenti, su cui la cre- 
scepte civiltà, e il progresso della scienza, reclamano ogni 
.giorno ulteriori indagini, e soHecite provvidenze. 
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Riguardate^ per cagione d* esempio, alte carni, il piii 
solido ed efflcace alimento dell' uomo. Fino olio scorso se- 
colo non s' era posta attenzione aJla malattia carbonchiosa 
degli animali che, sotto forma di carbonchio e di pustola 
maligna, si appicca mortifera all' uomo. 

A questi giorni il microscopio scuopri la trichina nelle 
carni porcine, e il cisticerco nel porco stesso fu sospettato 
orìgine della tenia neir uomo ; tutti eccitamenti a nuovi 
profilatici argomenti. Ogni nuova industria è fomite a 
nuovi sauitarii riguardi. Tutte le scoperte Gsicbe e chimiche 
possono, neir esercizio delle industrie, condurre ad iscan- 
sare dannose esposizioni e pericoli. 

La nostra associazione è ben lungi ancora dall' aver 
percorso, in tulli i suoi recessi, un si vasto terreno, che 
pur gli spetta. 

Ha però tra' suoi fasti il concorso prestato al ministero 
d' agricoltura^ d'ioduslria, e di commercio nella grande 
inchiesta islituita sulle acque potabili del regno d* Italia. 
Più : da qualche comitato si è ordito il lavoro suHe istitu- 
zioni sanitarie, discusso e adottato il regolamento di poli* 
zia sanitaria sull' assistenza medico-chirurgica, sulla veri* 
ficazione delle morti, e fattolo conoscere a' principali mu^ 
nicipii italiani per eccitargli a comuni azioni. Vennero 
anche falle rappresentazioni a' muuicìpii pel aovero de' pia 
urgenti cittadini bisogni, e preso in considerazione il bi*^ 
sogno della salubrità delle case, insistendo sulla necessil&di 
un' ispezione sanitaria, come fu chiamata edifizia- Che se 
la buona igiene della comune dev' essere tanto meglio am* 
ministrata, quanto più ne sarà conosciuta sotto il riguardo 
medico la topografia, non potremo che muover lode al preh 
roio istituito, dietro V assegnamento di due filantropi, dal 
comitato di Parma, sulla migliore geografia medica d' una 
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connine spellnnle alia provincio parmigiana e a un parli* 
colare olreondurio della medesima. Né meno, se non più 
laudabile, io credo, queir ordinazione che intende ad am^ 
maestiare il popolo sulf utilità di quelle prescrizioni sani- 
tarie ebe gli sono suggerite od imposte. Onore aU* operoso 
comitato di Napoli^ il quale potette offerire alle diverse sc^uo^ 
le serali della città dodici professori di popolare igiene. 

Sopra questi, e altri rilevanti argomenti volsero i tre 
congressi dell' associazione. 

Non segnerò il nome di tutti i medici d^ Italia, e furono 
i più illustri, che spettando alla medesima vi presero parte. 
Qual differenza tra gli antichi congressi scientifici che ave- 
vano luogo sotto la vana pompa e la sospettosa protezione 
deHiranni d*ltalia, e i presenti allo spiro della nazionale indi«- 
pendenza e deHu libertà. Franca era la parola dei disputanti: 
e a un tempo calma e gentile : mossa da una coscienziosità 
a cui ogni riguardo di amor proprio cedeva. Mirabili le 
conoscenze dispiegale in fallo di amministrazione, e di eco* 
nomia, da medici celebrali per profonda valenzia scientifica 
e pratica neir arte loro, specialmente circa la questione sul 
mutuo soccorso, sulf organizzazione delle condotte e de*pii 
luoghi, sul modo come assicurare la esistenza de' comitati. 

Non mi stenderò negli speciali fatti, che indicano Tener- 
già con cui V associazione seppe in varie occasioni suste- 
nere i lesi diritti e difendere V onore de' medici. Era per 
titolo di sordità e di notevole indebolimento delle funzioni 
mentali stato allogato in riposo il cavaliere Salvatore Fé- 
rilH, capo del dipartimento marittimo meridionale. Le atte- 
stazioni di stima de' superiori immediati, quelle del comi- 
tato di Napoli, e un regolare autorevole giudizio mostra- 
rono insussistente il titolo ; ma invano. Il comitato per 
ottenere allo interesse e all' onore del proprio socio una 
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riparazione, fece al pagamento .slesso una rimostranza, 
che fu pubblicata colle stampe. 

Lo stesso comitato di Napoli fece adottare per figlio 
al rispettivo niuDicipio un orfaoello lasciato da un niedicdi 
che fu vittima dell' epidemia tifosa dell' anno 4861. 

Taccio il soccorso procacciato dall' associazione, me- 
diante colletta, alla vedova del medico Fujani ; taccio la 
coraggiosa protesta, io occasione del rifiuto all' esercizio 
de' medici di Foggia» contro il vergognoso abbandono in 
cui i governi lasciano le famiglie de' funzionari sanitarii, 
vittima del loro zelo nella curagione delle epidemie; e 
vengo ad alcuni maggiori e più generali atti benefici del- 
l' associazione. Dessa inviava medici a confortare le popo- 
lazioni invase o minacciate dal flagello asiatico affine di pre- 
servamele, se lontano; curarlo e combatterlo poi ovunque 
infuriasse. Degli intori comitati convennero a cotanta opera. 
Frattanto delle colonne mobili di medici si tenevano parate 
e pronte ad accorrere ovunque più fervesse il pericolo. 
Molte generose vittime ebbe l' associazione, nel coi seno fu 
stabilita una colletta in prò delle vedovate famiglie. 

Ai benefici atti l' associazione i profondi studii sulla 
natura del morbo aggiungea per ricavarne utili applica^ 
zioni. Confermato invero il principio dell' importazione, si 
ebbe ricorso a' mezzi preservativi, né solo in Italia ma 
anche da lunge. Perocché, raccolti i voti de' comitati ila* 
liani, e inviatigli a'rappresen tanti del nostro governo a Co- 
stantinoppli, si ha cagione onde sperare che la manifesta- 
zione della dottrina dall' associazione difesa verrà quivi 
tenuta in gran conto. 

Per la guerra, il comitato medico milanese avea orga- 
nizzato l'associazione italiana di soccorso pei militari 
ammalati o feriti in guerra. 
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Tulli poi i comiUiti concorsero a piuova alia prima 
fornitura, e al successivo manleoimento delle ambulunse e 
degli spedali di terra e di mare, io cui vennero i feriti rac- 
colti. Sovrabbondarono i medici scorridori volontari per 
le squadriglie e per le brigate mediche al campo e nelle 
eittà. Onore specialmente a Milano e alle città sorelle di 
Lombardia. 

« Quando saranno (scrive Pietro Gastiglioui) pubblicati 

• i reso conti dell* opera de* comitati di soccorso ai feriti 

• durante la guerra, apparirà quali immensi beneGzii ab* 
» bianoessi recato, e quale se ne sarebbe potuto aspettare, 
» se ne fosse continuato il bisogno. • 

Si ha dallo stesso Castiglioni che quando, aprendosi la 
guerra, il governo chiese personale per completare il corpo 
sanitario deir esercito e de' volontarii ; fattosi appello ai 
comitali, giunsero alla commissione esecutiva 200 iscri- 
sioni pel corpo de' volontaiii, 400 per 1' esercito. 

Nelle città i medici borghcbi cooperarono pronti al ser- 
vigio degli spedali militari, tosto che i medici militari se 
ne dipartirono. All'associazione sono dovuti i comitati dì 
soccorso a' feriti. L* Italia poi può menar vonlo che, in- 
nanzi il Dunnant e V Arrault e il ginevrino congresso^ la 
mente e il cuore d'un illustre suo Aglio, del prof. Palasciano 
di Napoli, abbiano fermato un grande principio; quello 
delia neutralità de* feriti, e di chi, durante la guerra, gli 
soccorre, e fattene pubbliche parole. 

Tutte oggimai le potenze di Europa, compresa 1* Au* 
strìa, solo escluso Roma e la Turchia, lo adottarono: 
perchè oggimai la civiltà ha maggior possa che V ambi- 
zione, la prepotenza e la tirannide. Questo principio già 
avvioeola nel sentimento di umanità le avverse e bellige- 
ranti nazioni. Che, se i progressi nelle scienze Gsìche tras- 
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soì*o air invenzione di macchine ignivome sempre pifi miei-- 
diali, le guerre riescono, come più brevi, meno mortifere. 
Oltre a che, fatta- più rapidamenle distruggitrice la guerra, 
e quindi suscitatrice più viva delia pietà, e della carilo de- 
gli uomini, spingerà a trovar modo come renderla sempre 
più rara^ e alla fine evitarla. La guerra ucciderà la guerra. 
Come oggidì alla nostra ragione ripugna il credere, che si 
potessero una volta fondar pruove legali sulla tortura, ri- 
pugnerà pure un gioi'no il dover porgere fede a quelle pa- 
gine della storia che grondanti sangue diranno siccome 
sulla guerra si volessero sostenere i diritti de* popoli e delle 
nazioni. 

Esposti gli scopi, la rilevanza, le opere di questa istitu- 
zione veramente pafriotica, nazionale, umanitaria, non du- 
bito che quelli tra voi, che non si fossero consociati alla 
medesima, vorranno, in buon numero, volonterosamente 
accorrervi col nome e coir opera. 

Già sapete siccome, se Roma nel venturo ottobre non 
partonesse all' Italia (né ci ha fin qui ragione cmde sperare 
che possa il decreto inappellabile del cielo aver luogo si 
tosto)^ se Roma, dico, non fosse nostra, Venezia sarebbe 
sede del A.^ congresso dell' associazione. È un tributo di 
(more che i medici italiani vollero porgere alia regina del- 
l' Adria appena dìsciolla dalle catene. Gli ho ringraziati 
con calde parole per voi. Ho loro promesso queir accogli- 
mento, di cui i più illustri tra' confratelli della nazione, ac- 
correnti a noi per si nobile scopo, sono veramente degni. 
Voi numerosi in quest' associazione farete a loro corona 
colle vostre menti, colla vostra pronta e feconda parola, e 
coHefticace cooperazione, concorrerete al perfezionamento 
di tanta impresa. Lo vi dico coll'ingenuità del fratello. Quei 
valorosi che, con tanto ingegno e sollecitudine, si ado[)e- 
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rarouo pel doc(M*o e per la prosperità deir italiana medi- 
cioa, e pei bene degli uomini, qiie' valorosi (e potrei uomi- 
aarvj uomini risplendenti di antiche scientiflcbe glorie) spe- 
rano molto da voi. E, se lo sperano, n' hanno ben donde. 
Ora a dimostrare la molta altitudine, eh' è fra noi a' varii 
subbictti deir associazione, citerò cose e non nomi ; afflncbè 
niuno dubiti che possa muovermi a questo, o desio di futili 
vanti, o impulso d* interessate preferenze. Le cose, die slo 
per esprimere, susciteranno rimembranze che mi saranno 
documenti. 

Qui negli attuali tempi ci ha ehi coltiva, secondo i 
progressi delia scienza, la meteorologia medica di Venezia. 
Altri, segnate le condizioni idrograflche della nostra ma- 
remma, aveva già ricavate induzioni sulla loro bonifi- 
cazione per renderla salubre e fruttifera. Non accade ch'io 
rimemori a voi le ingegnose proposte sul modo come prov- 
vedere di pura acquo potabile la nostra città; gli studii su* 
gr inquinamenti dell'aria nel terreno veneto, per arguire la 
patogenesi di alcune endemie ed epidemie ; la successione 
lunga di disputazioni e operazioni per le artesiane terebra- 
zioni, che terminò col fornirci un' acqua che mosse a chi- 
miche analisi: dalle quali, sebbene non perfettamente salubre 
dimostrata, pur valse a rendere, nell'assedio dell'anno 4 849, 
più lunga la nostra difesa, più onorata e rispettabile la no- 
stra caduta. Ad altri subbietti dell'attuale medica associa- 
zione erasi qui in addietro intentamente lo intelletto rivol- 
to. Molte volte il funesto, ma troppo rilevante argomento 
della confermazione della morte, era stato con grande fer- 
vore agitato nelle nostre adunanze e, nelle lezioni serali^ 
ultimamente stabilite^ T igiene popolare non ebbe 1' ultima 
parte. 

Una eccellente memoria letta all'Istituto sul migliora- 
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meolo delle coodotie scosse le autorità d' allora, e alquanto 
giovò. Fu scritto suir orgunizzazioDe del nostro spedale 
da due direttori ; fu istituito un pratico insegnamento nello 
spedale medesimo. Un giovane medico e un ingegnere se- 
gnarono le tracce per la costruzione degli spedali. 

Ad uno stabilimento di bagni marini naturali fonduti 
sul grande canale fu aggiunta la scuola di nuoto. Un ele- 
gante opuscolo dettava, con locuzione facile^ piana, intelli- 
gibile a tutti, brevi precetti e pel nuoto e pe' bagni. 

Finalmente fu chi, fino dairanno 4847, quando essendo 
ancor divisa l'Italia da' tiranni suoi dominatori si destava 
appena da Roma (chi ora lo crederebbe? ) una prim' aura 
messaggiera d* indipendenza e di libertà, ha pensato a una 
associazione medica italiana co* nodi della scienza in un'o- 
pera, a cui avrebbero concorso, con uniformi aspirazioni, 
medici da ogni parte della penìsola. Si erano anche dispie- 
gati i modi come imprimere di nazionale impronta queir o- 
pera, tutto che composta per la cooperazione di molti. Ne 
fu colpa di chi la impresa ha proposto, se la medesima 
non ebbe luogo ; che ben poteva. 

Quuoto però de' medici veneziani fosse impressa nella 
mente e nel Vuore la nazionale dottrina delle contagioni, 
ben nioslrarono le ripetute invasioni del flagello asiatico di 
cui fu segno ta nostra città. Nelle osservazioni, che furono 
qui ogni volta istituite sulla natura del morbo, la dottrina 
deir importazione fu sempre la prevalente. Né T archiatro 
di Vienna qui inviato a difendere, come sgherro, la im- 
posta dottrina dell' epidemia, valse giammai ad isviarne le 
menti, e un dotto professore italiano, che si lasciò da que- 
sta fallace seatenza abbacinare, fu poi convertito a publi* 
care un opuscolo col titolo di Prova medico-legale sulla 

contagiosità del còlerà. Se per lo stato eccezionale, in cui 
sEi\. III. Tom. VI. 16 
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strettii dalla guerra, dalla fame e dalla pestilenza, si trovava 
neir invasione dell* anno 1840 Venezia, furono assai nota- 
bili le stragi menate allora dalla terribile moria; la facilità 
con cui vennero limitate e arrestate le altre invasioni fu 
opera della dottrina da' più sostenuta^ e de' rispettivi ragio- 
nevoli adoperamenti. Le diverse resultanze di alcune os- 
servazioni ed esperienze possono aver eccitali sopr' altri 
argomenti delle disputazioni. Ma circa Tetiologia, che si 
volgeva suir importazione e sulla necessità delle pratiche 
corrispondenti, fu perfetto T accordo. Onorevole a Venezia, 
io reputo, la condotta della giunla ; la quale, neirultima in- 
vasione, lottando colie militari autorità straniere, che pros- 
sime a disgombrare s'opponevano pe'Ioro fini alle più 
prudenti sanitarie misure, pur seppe mantenere stretta a 
pochi individui la contagione, che sollecita interamente poi 
dileguò. 

Con questi adoperamenti mostrammo, che non fu senza 
buon frutto il retaggio, che i nostri maggiori ci tramanda- 
rono, intorno gli studii e la sapienza attenenti alla publica 
medicina. L'opera del Bernardi ci ammaestra sui fasti 
degli antichi collegii medico e medico-chirurgico di Vene- 
zia^ che riuniti da immemorabile tempo erano incorati, anzi 
obbligati, a profondi studii da leggi rilevanti del saggio go- 
verno. Imposto sopra gli altri lo studio dell'anatomia, che 
può presumersi qui coltivata sul cadavere umano, contro 
i dominanti pregiudizii, avanti il Mondino. Un dotto arti- 
colo, neir opera intitolata Venezia e le sue lagune^ vi di- 
svela i sa vii provvedimenti sanitarii antichi nelF occasione 
delle contagìoni. Le storie, e specialmente quella del Ro- 
manin, riboccano di parti e decreti savissimi sui regola- 
menti sanitarii della città. Riboccano di simiglianti noti- 
zie specialmente gli archi vii; a* cui responsi in fatto di cose 
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mediche pur sollevò la eortiaa uo medico^ che onorava 
leste Veoezia oel Parlamento, il dott. Alvisi, il quale Gno 
dal 4858 usciva colie sue Considerazioni documentate sulle 
arti mediche y e sul personale sanitario di Venezia nel secolo 
XV. Una mente arguta, e una mano operosa, attendono 
ancora gli arcbivii. lo, o giovani miei colleghi, ve ne apersi 
il campo. Ad istringere vieppiù il legame di tutti i Gomitali 
colle rispettive città in seno air Associazione, presentai al 
III congresso due proposte che furono accette. L'una riguar- 
dava la comunicazione a ogni congresso de^ nuovi medici 
studii nella rispettiva provincia durante gì' intervalli tra* me- 
desimi congressi; T altra la eredità dell' antico sapienza me- 
dica tramandata a ognuna dagli illustri avi. Lo spregio alle 
ricerche sugli antichi fasti della nazione intenderebbe a to- 
gliere gli ammaestramenti del passalo ai presenti e agli av- 
venire, e gr impulsi, che vengono dai grandi esempi che 
furono, a magnanime cose. Intorno a che mi richiamo a 
quanto udimmo in una delle nostre tornate dalf egregio 
socio professore e cavaliere Cecchetti. Né sarà boria mu- 
nicipale, che ogni ciltà offra come gloria nazionale i fasti 
della propria antica sapienza per partecipare a quelli, che 
di ricambio offrono alla nazione le città sorelle. Nuovo ar- 
gomento di queir armonia che, nel principio del presente 
discorso, dichiarai necessaria a sodare e sempre più strin- 
gere ad unità la nostra nazione {\). 

AVVERTENZA. 

(1) Per evitare il fastidio delle molte continue citazioni, e non 
mancare d* altro cauto d' indicare le sorgenti, da cui derivavano le 
notizie riguardanti T Associazione, in questo discorso affretta» ta mento 
scritto, nominerò i seguenti lavori. 
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JielazioHe del secondo congresso a Napoli del doitur G. 
Straubio nella Gazzetta Lombarda. 

Rapporto generale sugli alti del Comitato Fiorentino per 
l'Associazione medica italiana del doti. Fkancbsco Bor- 
GioTTi. Firenze 4865. 

Relazione sulC andamento morale, dell' Associazione nel 
triennio passato e sulV operato della Commissione ese- 
cutiva (nella l .' tornata del terzo congresso u Venezia). 

Gli sludii citati relativi a Venezia si trovano esposti in 
un mio lavoro, intitolato : Considerazioni sulla contem- 
poranea coltura nelle scienze mediche in Venezia, pub* 
blieato nel fascicolo di gennaio 1859 del Giornale veneto 
di scienze mediche. 
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AD1JIÌ411XE 

TENUTE NCLLU SPEDALE CIVILE DI VENEZIA NEI MESI Ut 
OTTOBRE, NOVEMBRE E DICEMBRE 4866. 



Otiolkre. • 

Divisione medica. 

Dott. Namias. Doi morti doggiooo essere sotlraUi cinque 
condotli air ospitale ia agonia^ quattro apopletici, un pneu- 
monieo. Se ne fece rapporto. Rimangono pertanto sei in 
264, dei quali 497 entrarono in questo mese. Di codesti 
sei perduti quattro erano tisici, uno mori di epatite, uno 
di antica diarrea. Cosi scarsa mortalità provenne dalla na- 
tura dei morbi predominanti, che furono le diarree e le 
intermittenti. Le prime mostravano tendenza a pigliare t 
caratteri del morbo asiatico, e vennero debellate colle pre- 
parazioni di oppio. 

Dott. ZiLioTTo. Curati 267, dei quali 240 entrarono 
durante il mese. U.^^citi guariti 4 22, migliorati 45, morti 40. 

Si ebbero molti ammalati di fe)3l)re intermittente, per- 
chè convennero in questo spedale parecchi militari entrati 
in Venezia dai forti che la circondano. Entr^^ un solo am- 
malato di pellagra. La mortalità, dedotto un individuo 
mancato a vivi dopo due ore nella sezione^.è stata del sy^ 
per %. 

Dott. Pelt. Entrati nel mese 60: curati in totale 425, 
con 29 usciti guariti e 44 migliorati : morti 9. 

L' irritazione tenne il predominio in questo mese, alla 
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seconda metà del quale un precoce inverno ^orlava con sé 
gli elementi più adatti per favorire le forme reumatiche cosi 
della circolazione che dei movimento. Avremmo avuto anzi 
un numero considerevole di simili alterazioni morbose^ se 
la prosecuzione dello stato eccezionale dello stabilimento, 
per le riserve domandate dal còlerà, non avesse consigliato 
gli infermi a patire a domicilio, anziché ricorrere alla pub- 
blica assistenza e più sicura e più energica dello spedale. 
Ben vi ricorsero chi poco dopo moriva per esiti di antichi 
vizii cardiaci, o veramente quei poveri tisici a cui il declì 
nare della stagione più propizia alla vita annunziava già 
inesorabilmente un prossimo Gne. Cosi dei nove morti 
cinque appunto appartengono a quest'ultima classe e quat- 
tro alla prima. Del resto l'andamento morboso fu piano e 
regolare e se nella rubrica delle migliorate figurano alcuni 
casi, sono appunto quelli in cui il medico può adoperarsi 
per correggere o complicanze avventizie o le esagerazioni 
pericolose, non mai per vincere la base organica o 1* anda- 
mento misterioso che la mantiene. 

Al morocomio furono tradotti quei delirii ai quali non 
poteva mancare la sanzione legale e la possibilità del mi- 
glioramentf», se non dalla radicale guarigione. 

Dott. SiNTELLo. Le malate che si curarono durante 
questo mese furono 428, delle quali rimanevano del mese 
precedente 79, e 49 entrarono. Uscirono guarite 44, 5 mi- 
glio(rate, 8 passarono ad altre sale, e morirono 13. 

Di queste ultime, 4 a brevissimo decubito, recate alla 
divisione in istato di prossimo fine. Se ne fece il rapporto 
prescritto. 

Quadro, più vicine agli 80 che ai 70 anni, morirono 
per effetto delle antiche alterazioni strumentali dcgh or- 
gani centrali del circolo ; una di esse apopletìca. 
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Una fanciulla di otto anni con antichi ingorghi splenici 
per cachessia paludosa, peri di tubercolosi polmonale ag- 
gravata da frequenti emorragie. 

Di due albuminuriche per degenerazione dei reni, una 
mori quasi inopinatamente per apoplessia, e nel cervello si 
rinvenne un esteso focolajo sanguigno che riempiva il ven- 
tricolo sinistro e ne distendeva sommamente le pareti. 

Una donna entrata in ospedale dopo di essere stata cu« 
rata a domioilio per varii giorni, mori nel quarto giorno 
dal suo ingresso, di pneumonia. Oltre la congestione dei 
polmoni^ si rinvenne la dilatazione e T ammollimento del 
cuore, la milza spappolatile, ed un tumore fibroso del 
volume d' una noce alla parte superiore posteriore dell' u- 
tero, sporgente dalla superficie peritoneale. 

Finalmente per enlero-peritonite, dopo varie riaccon- 
sioni terminata con suppurazione, peri una donna di 41 
anni. Nel cadavere si trovò le traccie della peritonite negli 
essudati purulenti copiosissimi e nelle aderenze delle cir- 
convoluzioni intestinali ; di più gli ovarii erano ingrossati, 
ed il destro lonvertito in un sacx'o purulento: all'apice 
del polmone destro era un non trascurabile infarcimento 
tubercolare. 

Le affezioni prevalenti durante il mese furono le diar- 
ree, le febbri intermittenti e le affezioni reumatiche. 

ìliorocomio, 

Dott. Berti. Le acccttazioni pareggiarono in questo 
mese i licenziamenti sommati alle morti ; la forma predo- 
minante nelle entrate fu la mania. 

Quanto ai morbi fisici, nulla s' ebbe ad osservare, che 
meriti di essere riferito. Le morte non furono che il 4,85 
per % delle inferme curale^ 
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Divisione chirurgica. 

Prof. AssoN. Curati \\2, de*quali 58eDlrati durante il 
mese. Tsoiti guariti 56, migliorati 4, morti 4. 

RìduzìoQi di lussazione AeìV omero sinistro. 

Una tonsillotomia doppia. 

Un'amputazione alla gamba sinistra per cancrena al 
piede. 

Mori un vecchio affetto da scirro ai gangli linfatici della 
regione soprajoidea sinistra con propagazione della degene- 
razione ai gangli concatenati, comprendendovisi il nervo 
pneumo-gastrico corrispondente ; ragione probabile della 
ìnGammazione al polmone dello stesso lato, che presentò 
r esilo della epa4izzazione grigia nel lobo superiore. 

Doti. MiNiGH. Curate 96, delie quali entrate durante il 
mese 44. Uscite guarite 34, morte 6. 

In questo mese si eseguirono le seguenti operazioni : 

1.^ fn una donna con istringimenti fibrosi deirintestino 
retto si fecero varie incisioni: T ostacolo era collocato a 
circa due pollici dall* ano : la mucosa del retto al disopra 
dello stringimento era ammalata. L'insistenza della diarrea, 
la febbre continua, lo stringimento con edemi alla faccia 
ei alle estremila dipendono probabilmente da ulceri inte- 
stinali. Le orine non contengono albumina. 

2.'' Fu accolta una donna di 64 anni per ernia crurale 
sinistra strozzata da due giorni. Racconta che fino dalla 
infanzia avea in quella regione nn tumoretto indolente 
che non potè mai essere ridotto. La fisonomia ippocratica, 
la ciaitosi delle mani e delle labbra, la piccolezza dei polsi 
mi fecero sospettare la gangrena delf intestino e quindi 
passai subilo all'operazione. Denudato il «acco che era 
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pallido nuD fu pi)ssibile di separarlo dal solloposto ìnte- 
stioo, e quiudi inutili essendo i ripetuti tealativi, onde 
formare una piocola piega del sacco solo, fu inevitabile la 
lesione dell' intestino. Neppure dopo questa incisione fu 
possibile di separare il sacco onde arrivare al cingolo di 
strozzamento fornito dal colletto, e dovetti limitarmi ad in- 
cidere r apertura aponeurotiea addominale al di ftiori del 
sacco. Era possibile l' introduzione delf apice del dito nel- 
r intestij)o oltre il sito dello strozzamento, ma non usci* 
rono feccie. Gessarono immediatamente i fenomeni di stroz- 
zamento, scompari la cianosi, sì rialzarono i polsi, e solo 
dopo due giorni uscirono, ma non in grande quantità, delle 
feccie dalla ferita. Nel quinto giorno deli* operazione si 
arrestò intieramente il passaggio delle feccie si abbassarono 
I polsi e dopo poche ore la donna mori. Nella nec^oscopia 
si triivarono le seguenti lesioni; stravaso di materie fecali nel 
ventre, arrossamento della tonaca peritoneale degli intestini 
tenui distesa da molta aria : Ternia era formata da un'ansa 
deir intestino ileo, ed era aderente quasi completamente at 
sacco molto ingrossato. Nel sito corrispondente al cingolo 
dì strozzamento formato dal colletto del sacco vi era un*ul- 
cera perforante gangreaosa che fu la causa della morte. 

In questo mese morirono, tre donne per cancro, ma di 
organi diversi, cioè della mammella, dell' utero e della ve* 
scica. In quest' ultima la diagnosi era resa difficile per la 
presenza di concrezioni calcaree nella vescica, ma servi a 
stabilirla un indurimento che si sentiva in corrispondenza 
della parete anteriore della vagina. L' improvvisa comparsa 
nelle orine di una fetida sostanza nerastra da tutti gli a- 
stanti giudicata per materia fecale, fece supporre una 
comunicazione dell' ulcera cancerosa cogli intestini. Colla 
necroscopia si verificò il cancro e le concrezioni calcaree, 
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ina non si trovò alcuna comtiDìcazione fra gì' intestini e la 
vescico. 

Mori per pneumonite una vecchia di 84 anni ricevuta 
nella diviaione nel giorno 4 di agosto p. p. per frattura del 
colio del femore sinistro, e lussazione dell' onoero destro 
che fu ridotta. Egualmente mori per pneumonite una vec- 
chia di 87 anni accolta per grave ferita alla testa riportata 
cadendo accidentalmente da una scala. 

Dott. Vigna. Curati 68, de* quali enli*ati 39 nel corso 
dei mese. Usciti guariti 27, migliorato i, morti 2. 

Si praticò la resezione del radio per frattura compli- 
cata ; più abbasso v* hanno de* cenni speciali su questo 
fatto. Si praticò pure una tenotomia per tortieollo conge» 
nito, deforme. Si recise la porzione sternonnastoidea ; Te- 
silo ne fu brillante ; gli fu quindi applicata la cravatta di 
Langenbeck affine anche di migliorare, se possibile, il difet- 
toso atteggiamento della colonna vertebrale nel segmento 
cervicale ; prima della tenotomia però pareva che il difetto 
dello scheletro fosse maggiore. 

Usci guarito T individuo in cui si fece la compressione 
digitale per T aneurisma della femorale; il tumore era du- 
rissimo ed assai impiccolito. Nel suo diametro longitudi- 
nale da 15 centim. ridotto a 6, nel trasverso da H n 4. 

S* ebbero due morii : 

Un ragazzino che soggiacque al tetano, ed un uon)o 
sui 48 anni che soggiacque ad un processo di pioemia. Il 
primo fu accolto per frattura delle ossa dell' avambraccio 
sinistro al quarto inferiore pn)dotta da causa indiretta 
(cadde giù da un albero dell' altezza di circa 14 piedi). La 
frattura era complicata a lacerazione delle parti molli, le 
ossa però potevano mantenersi facilmente ridotte, e nes- 
suna complicazione sorse mai ne* primi giorni ad alterare 
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il regolare aodamonlo della curo ; soltaolo sì dovette dila- 
tare un po' la ferita per agevolare lo scolo del pus che si 
formò. Sul T."" giorno si manifestò il tetano, e fu, direi 
quasi improvviso. Trismo e contrazioni tetaniche air arto 
fratturato dapprima, e poi generali. La decomposizione 
dei frammenti prodotta dalle scosse tetaniche (Il frammento 
radiale superiore s' impuntava nelle carni del carpo e le 
maltrattava ad ogni scossa) si calcolò indicata la resezio- 
ne dei capi fratturati e sotto la narcosi del cloroformio 
la si esegui, e sì applicò quindi un robusto apparecchio a 
gesso fenestrato. In sulle prime parve che il tetano miti- 
gasse deir intensità, fu un' illusione prodotta dal benefico 
effetto del cloroformio: nessun rimedio, tranne il precitato, 
valse alla benché minima mitigazione dei sintomi. Mori in 
3.' giornata dallo sviluppo del morbo. Neir autossia si 
trovò specialmente da notare la lacerazione del nervo me- 
diano e del nervo ulnare. L* ulna era veramente fratturata 
transversalmente, e i frammenti, appena scomposti nel 
senso della grossezza. Nel radio sì trattava d' un distacco 
della epifisi; con questa si strapparono pure alcune parti- 
celle ossee; ciò notossi già al momento della resezione. 

Il secondo venne in questo spedale per essere operato 
d' un carcinoma esulcerato alla regione mammaria sinistra. 
La operazione liuscì facile e non fu complicata da acci- 
dente di sorta. La ferita era già in processo di suppura- 
zione buona, quando sorsero le febbri d' infezione che non 
cedettero, come di solito, ad alcun mezzo. Si tentò il for- 
miate di chinina per injezione sottocutanea ; dopo alcune 
infezioni cessarono gli accessi^ la febbre però si fece conti- 
nua col processo pioemico. Si trovarono nelP autossia varii 
ascessi al fegato. Le injezioni di formiato adoperate per tem- 
po e in larga dose parmì sieno da tentarsi in casi analoghi. 
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Sezione oculistica. 

Doti. Graderigo. Curali 65 de' quali 34 usciti guariti. 

Il numero dei malati accolti nella divisione oculistica 
nel mese decorso fu maggiore dell' ordinario, e ciò più che 
altro si deve alla ospitalità concessa ai malati militari di 
ogni corpo. In genere però le malattie furono di corta 
durata, e non molto gravi, le ottalmie castrènsi o gra* 
nulose mitissime, e quasi sempre recidive. Si praticarono 
4 7 operazioni, sei iridectomie per glaucoma acuto e croni* 
co ; un entropion inferiore antico, mantenuto da violento 
spasmo deirorbioolare, venne curato radicalmente median- 
te r esportazione di fibre del cigliare e loro sutura, la* 
sciando intatta la cute palpebrale. Venne praticato, in un 
ragazzino ferito nella cornea destra da un frammento di 
capsula fulminante da fucile, f escisione di larga porzione 
dell' iride, al doppio scopo di arrestare nel suo decorso la 
lenta irite che ne minacciava l'atrofia, e per determi- 
nare la chiusura della ferita rimasta aperta a modo di fi- 
stola corneale ; i* assorbimento progressivo della lente ca- 
tarattosa, la cessazione d' ogni fenomeno morboso giustifi- 
carono appieno T operato. 

Si esegui Tamputazione del bulbo per sta/Uoma conico, 
colla conservazione del margine superiore corneale ancora 
trasparente neir occhio sinistro d' un infelice, vittima della 
ottalmia militare, che negli spedali militari austriaci, du- 
rante r ultima campagna, gli aveva distrutto anche T occhio 
destro. Sì es^iortarono due tumoretti palpebrali, si opera- 
rono due fistole lagrimali colf ordinario metodo (cauteriz- 
zazione). Vennero eseguite tre sole operazioni di cataratta, 
una per estrazione lineare, per focoiomia, due per disse- 
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zioDC per corneam; finalmenlc si escise un tumore maligno 
dalla cornea. In nes&uo caso iasorsero fenomeni consecu- 
tivi tali da togliere lo scopo per cui vennero tali operazioni 
'intraprese, 

A. Clinica ostetrica. 

Prof. VALToaTA. Trattate 45, uscite 22. 

Il numero delie ingresse e dei parti durante questo ooiese 
fii parcissimo e tale che da molli anni noa lo si ebbe minore. 
Motivi della ristrettezza nel movimeoto, tanto in questo che 
nel mese precedente, furono e la condizione politica di Ve- . 
nezia che impediva la libera comunicazione colla terraferma, 
e la misura presa, stante il dominante còlerà, di non per- 
mettere le visite alle ricoverate. 

La salute generale nella clinica non poteva esser mi- 
gliore. Non solo non s' ebbero casi della contagiosa malat- 
tia qua e là mostratasi in città, ma nemmeno malattie di 
altro genere né in gravide né in puerpere, se vogliasi ec- 
cettuare qualche rarissima indisposizione d* indole gastrica. 

Cosi i parti procedettero tutti naturalmente e senza 
complicazioni importanti. Duo solo fu gemello ed abortivo 
preceduto ed accompagnato da grave metrorragia, senza 
però tristi conseguenze peiia donna, la quale, meno alcune 
febbri a freddo nei primi giorni con lochii fetenti, passò del 
re^to felice puerperio. 1 bambini erano quadrimestri e 
morti uno maschio ed una femmina, ed il primo putrefatto 
e con ernia ombelicale. 

Nessun altro bambino nacque morto o mori dopo la 
nascita. 
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Sezione dell' infanzia. 

Dott. Santello. Entrati durante il mese di ottobre 23, 
curali in totale 48; uscirono guariti 20, uno migliorato ; 
morirono 4. Di questi ultimi, due per tubercolosi generale. 
Le due fanciulle che Ggurano alle rubriche anemia e frat- 
tura perirono per ulcerazioni intestinali dopo lunga dis- 
senteria. La fratturata era eminentemente rachitica, som- 
mamente contorta agli )ìvìì sì superiori che inferiori: entrò 
con frattura del femore sinistro, avendo gii superata altra 
» volta quello del destro, lesioni hmbedue avvenute sotto fa- 
zione di lievissima causa per difetto di solidità del sistema 
osseo. Le ulcerazioni riscontrate nei cadaverini erano mol- 
teplici ed estese ; in uno interessavano tutto il crasso dove 
erano rarissimi gf istmi di mucosa intatta. 

Non si ebbe a curare verun esantema. Non ho a no- 
tare se non un sintoma non comune, però altre volte os- 
servato, cioè il carattere speciale della tosse in due fanciulli 
affetti da bronchite; un urlo cioè assai somigliante a quello 
della pertosse. Tale carattere e la circostanza che i due 
fanciulli erano fratelli, mi consigliarono a tenerli separati 
dagli altri piccoli infermi. La malattia percorse in ambe- 
due gli stadii ordinarli della bronchite semplice bene carat- 
terizzata da tulli i suoi segni, più lieve in uno, più grave 
ed ostinata neir altro, e passò a piena risoluzione in do- 
dici a quìndici giorni senza lasciare alcuna traccia. Fino a 
questo giorno nessun altro fanciullo ha presentato il più 
lieve sintoma di pertosse, lo sto in attenziont ; ma sono 
disposto a ritenere accidentale il segno notato, e da attri- 
buirsi piuttosto a speciale ragione organica o dinamica nei 
due fratelli. 
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lioveaibre. 

Divisione medica. 

DoU. Namias. Cinque venaero portati agonizzanti e 
deggiono essere sottratti dai 4 4 morti, uno per vesanìa, 
due per arteriasi, \ per febbre tifoidea, 4 per pneumonite. 
Ilimangono 9 su 310 curati, di cui entrarono 4 65 in questo 
uiese, prevalendo le febbri intermittenti, le bronchiti e i 
reumatismi sulle altre infermità. 

Dolt. ZaioTTo. Curati nel corso dei mese 367, de quali 
247 entrati. Usciti guariti 227 ; migliorati 42 ; morti 46. 

Lo febbri essenziali sono state le forme morbose acute 
che hanno predominato nel mese. Fra queste parecchie 
altre febbri tifoidee in giovani militi. La mortalità sui trat- 
tati, dedotti cinque decessi a breve decubito; è stata del 
3 % circa per %. Entrarono due soli pellagrosi. 
•^ Dott. Pblt. Entrarono 78 malate, e in totale se né cab- 
rarono 149, delle quali 35 uscirono guarite, IO migliorate 
e- 4 2 morirono. 

Il genio costituzionale fu T irritativo. Le forme più co- 
muni, i reumatismi e le affezioni gastriche. Il numero delle 
ingresse, relativamente ali* ordinaria affluenza della Divi- 
sione, fu scarso per la persistenza delle misure disciplinari 
intorno alle visite. Nessun caso degno di rimarco. Due 
donne morte a breve decubito per vizio cardiaco. 

Dott. Sahtbllo. Curate durante il mese 4 4 4, delle quali 
entrarono 54. Uscite guarite o migliorate 34, morte 9. Tre 
di queste ultime a breve o brevissimo decubito : una in sei 
ore, fanciulla anasarcatica o curata a domicilio fino agli 
estremi, con idro-pericardio scoperto neiraulopsin, una con 
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traccic (li poeiimonia sovrappostosi a tubercolosi del vi- 
scere : la terza eoa eguali iraccie e con ipertrofia del veo- 
tricolo sinistro del cuore. Due donne perirono di pneumo* 
nite, di poco avendo varcato T epoca del breve decubito, 
aoìbedue entrate a morbo Inoltrato ; due di tubercolosi, e 
due per esiti di antiche lesioni cardiache. Prevalsero nelle 
forme acute i reumatismi muscolari ed articolari ; nelle 
croniche, come al solito, i vizii strumentali dei centri del 
circolo e la tubercolosi. 

Si riaperse il riparto delle vajolose per V ingresso di 
tre ammalate, le quali sono tuttora in cura. 

Nulla di speciale è occorso di osservare ne sotto T a- 
spetto clinico né sotto l' aspetto anatomico. 

Morocomio . 

Dutt. BEBti. Il fatto veramente notevole in questo mese 
fu l'apparizione del còlerà nel morocomio quindici giorni 
dopoT ultimo caso avvenuto in paese. A taluni questa ap- 
parizione parve stranissima, e pure non io è. Non ò rado 
infatti che, sul terminare del morbo, specialmente se ciò 
accada ad autunno inoltrato, si veggono improvvise recru- 
descenze dopo parecchi giorni di sospensione, e talvolta non 
per una ma per più fiate di seguito ; nel caso nostro poi 
havvi di più che, durante Timperversare del morbo in città, 
si erano sospese tutte le visite e accuratamente sorvegliate 
le necessarie comunicazioni fra questa ed il morocomio ; da 
olio giorni invece, riputandosi opportuno di cedere innanzi 
alle persistenti istanze della popolazione, queste visite vi 
erano riooncedute. Ora, fioche V isolamento si mantenne 
completo o quasi, nessuu casa di còlerà s'ebbe a lamentare 
nel nostro istituto ; quando T isolamento fu toltO/ nella cer- 
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testa che il còlerà fosse cessalo, allerti T iusiiltoso morbo 
tsomparve e fé* strage Torsd perchè colle vesti di qualoooo 
dei visitatori entrava uo occulto gerroe di esso. 

Fatto sta cbe ad una, a due, a tre, il còlerà attaccò ifi 
pochi giorni 1 8 donne, quasi tutte sane per io iooansi, e 
ne uccise undici. La forma e le tendente del morbo pre^ 
sentarono qualche singolarità degna di nota. Intanto, come 
si disse, s' attaccò di preferensa alle sane ; parecchie pelle* 
grose, che avevamo iieir infermeria, ammalate di diarrea 
cronica ed avviate ol marasmo furono rispettate da esso^ 
In molte esordi con cefalea grave e vomito perliAaoe, ma 
senza diarrea ; in altre colla cefalea e sensn perdile sierose 
di sorta, vale a dire, sotto quella forma^ che appellasi aecca; 
sulle prime, quando specialmenle infieriva più forte la ce- 
falea, il volto era acceso e piuttosto elevata la sua tempe* 
ratiira, poi d' un tratto questa abbassavasi, e compariva 
insigne r asGssia, che in brevi ore uccideva T inferma. In 
generale i fenomeni asfitici si manifestarono pronti sempre ^ 
gravissimi. Ebbi in più d una a notare tuttavia élerata 
In leinperatura cutanea é i polsi già aboliti. 

Il maggior numero di esse mori entro le prime 24 oret 
talune in od 8 ; il minor numero in tre giorni, e senza 
superare lo stadio algido. Due sole delle undici toccarono 
il tifoideo, e morirono in 4 o 5 giorni ; una con sintomi di 
peritonite. Aperto il cadavere non si riscontrarono versa- 
menti sierosi nel cavo addominale, né essudati . plastici 
sulla superficie del peritoneo, ma questa molto injettata ed. 
afsciolta. Lo due, che guarirono^ ebbero lunga e difflcile 
cotlvalescenza, e non ritrassero nessun giovamento nella 
alienazione mentale ; una dì esse giace in ihfermeria affetta 
da tubercolosi. 

Merita pure ricordo il iikuIh con cui il mtrrbo improv^ 

<KH. III. To.^l. VI i7 



Digitized by 



Google 



— 220 — 

visameote cessava. Si noti già che, oon appena i renouieiii 
colerici si manifestavano iu qualche maniaco, questa veniva 
allontanata dal morocomio col letto, che T aveva accolta, e 
si facevano i più diligenti espurghi del sito. Un giorno, in 
cui s'erano annoverati tre casi, si diede ordine che il mo- 
rocomio fosse tutto lavato con acqua, in cui era sciolto il 
cloruro di calce^ si fecero imbianchire con calce clorurata 
le pareti dei dormitorii ; nei principali di essi si mantenne 
per parecchie ore un largo sviluppo di vapori di cloro. La 
atmosfera ne andò cosi pregna che quasi tutte le infer- 
miere n' ebbero incomodi piuttosto gravi, ma Iransilorii, 
agli organi della respirazione e alle congiuntive oculari ; 
nessuno invece le maniache: altro fatto curioso, che svela 
la grande tolleranza dei pazzi per le cause morbose, e lo 
stato di stupore in cui si trova non di rado in essi il siste- 
ma dei nervi sensiferi, e quasi sempre quello del senso 
comune. Certo è che da quél giorno stesso il colera ces- 
sava, quantunque dal ^o decorrere si sarebbe dovuto cre- 
derlo piuttosto in aumento. 

La proporzione delle mortalità sulle inferme del mese 
fu di ^ 0,4 4 per ^^ non comprese le colerose. 



Divisione chirurgica. 

Prof. AssoR. Entrati 59: curati I IO. Usciti guariti 49, 
morti 7. 

Fu dal medico chirurgo nostro assistente doti. Ciani 
operata una cistolomia col taglio sottopubico lateralizzato, 
mediante il semplice bistorino. 

Furono operati tre caieterismi forzati con subito sgorgo 
alle orine : due ammalati sono in via di guarigione. L'altro 
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mori dietro i preesislenli anlicbi guasti della vescica, della 
prostala e del canale uretrale. 

Mori r amputato per caocrena al piede, dello scorso 
mese. Si trovò il processo aleromatoso nelle arterie e fin- 
grandimento con rammollimento della milza. 

Mori un fanciullo di 7 anni per noma, 

jMorirono due vecchi, più che ottuagenarii^ per paralisi 
vescicale sotto le forme, T uno di cancro e Taltro di cianosi. 

Un vecchio di 72 anni, affetto di parotite passato 
a suppurazione e a rammollimento, per fusione suppu- 
ratoria della ghiandola, mori di edemazia polmonare con 
collezione sierosa al petto e al ventre. Aveva la milza 
atrofica. 

Altro morto è quello che abbiamo indicalo trattato col 
cateterismo forzuto per stringimento invincibile alFurelra 
membranosa con antichi guasti della vescica e del suo 
canale. 

Moli altro uomo entralo con ascessi orinosi di stringi- 
menti, Irattato con la spaccatura profonda e col catete- 
rismo. Presentò molti guasti nella mucosa della vescica, e 
da questa sopra Ip base della prostata sorgeva una specie di. 
gonfiamento formato di tessuto fibroso, che rendeva difficile 
r introduzione della sciringa elastica quando tratto ti-atlo 
si cangiava. 

Doti. MimcH. Entrate 39 : curate 95. Uscite guarite 
23, morte 7. 

In questo mese si eseguirono le seguenti operazioni: 

i." Gscisione e cauterizzazione di un'escrescenza poli- 
posa deir uretra in una vecchia, la quale soffriva da alcuni 
mesi dolori fierissimi intercorrenti neir orinare talvolta 
accompagnati da iscuria. Questa vegetazione deiraspetto di 
una fragola era dolentissima ad ogni contatto, e fu mestieri - 
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eseguire 1* operazione sotto laziòne del cloroformio. Dopo 
alcuni giorni dùir operazione, mentre erano cessati i dolori 
e le punture neir orinare, fu presa da iscuria spasmodica. 
Fu impossibile la sciringazione. Colle larghe dosi di oppio, 
ed i semicupi cessò la iscuria ed in allora fu facilissima la 
sciringazione: É un caso incontestabile di iscuria spasmo* 
dica determinata da malattia dell' uretra. 

2.* Erniotomia per enterocele crurale sinistro, piccolo, 
strozzato da cinque giorni. La presenza di fenomeni gravi 
còme il vomito stercoraceo, la tensione e sensibilità del 
vèntre mi determinarono ad eseguire immediatamente lope- 
razione, nella quale fui assistito dal collega dott. Vigna. In- 
cisa la cute, aperto il sacco, si trovò un cingolo di stroz- 
zamento strettissimo che fu tagliato in varie direzioni, ed 
introdotto facilmente un dito nella cavila del ventre colla, 
uscita di molto siero, cercai di estrarre una parte delf inte- 
stino per vedere se* era sano prima di riporlo. Nella parte 
superiore ed esterna era in istato fisiologico, ma nella parte 
interna ed inferidre in relazione del legamento del Gimber- 
nat, ho trovato un* ulcera ovale lunga quattro linee, dalla 
quale ùsckanO; delle materie fecali. In allora cercai di ri- 
porre nel ventre una parte soltanto dell'ansa lasciando 
fuori quella poitzione, ove vi era Tulcera, e per maggior pre- 
cauzione la assicurai alle pareti della ferita cutanea' eoo un 
punto di sutura nodosa, introducendo V ago per 1' ulcera- 
zione e comprendendo tutto lo spessore dell' intestino. 

• Cessarono il vìomito, il singhiozzo ed i dolori, ma non 
uscirono le inaterie fecali né per Pano, né per la ferita. 

Nel giorno seguente ritornarono il vomito e la tensione 
del ventre, e perciò' mi determinai ad incidere f intestino 
per circa un pollice. Neppure questo mezzo avendo gio- 
vato introdussi una Sgrossa sciringu di gutta-perca vulca- 
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aizzata nel (ratto supcriore dell* iutestino, e cosi si ottenne. 
r^vacQozione di molta materio fecale liquida. Questa in- 
troduzione della sciringa fu ripetuta per due giorni, e poi 
uscirono spontaneamente le feccia dalla ferita', e si ebbero 
anche due scaricbe dal retto con grande sollievo della donna 
ohe ora sta relativamente bene. Il suo appetito è buonis- 
simo, dorme tranquillamente, non ha dolori ed è sperabile 
la guarigione. 

In questo mése si ebbero sette niorte, delle- quali, cosa 
straordinaria, nessuna affetta da cancro. 

Ona donna fu mandata alP ospedale per tnetrorragìa : 
coir esplorazione si trovò rimene intatta, e la bocca del-, 
r utero un poco turgida. Dopo poche ore T infermiora ■ 
trovò nel letto nn corpo rotondeggiante, molle, voluminoso 
deir aspetto di una placenta, ma che realnieirte era un' 
grosso corpo fibroso. Senza che vi fossero segni precursori 
allarmanti, la donna mori improvvisamente nella seconda 
notte dopo V espulsione spontanea del corpo fibróso dell'u- 
tero. Neir autossia si trovò ipertrofia del cuore con insuf- 
ficienza e stenosi, per deposizioni calcaree nelle valvole se^- 
roiluoari aortiche. 

Una donna accolta per stringimento del retto d' indole 
fibrosa, e che da tre anni ^vea ora stitichezza ed ora diar* 
rèa» e sempre uno scolo iparcioso del retto mori per con- 
sunzione. Si trovarono tutti gli intestini crassi ulcerati ed 
il retto ingrossato, e privo del suo epitelio. 

Una vecchia per paraplegia fu mandata nella mia divi- 
sione perchè avea iscuria e gangrena per decubito .: mori 
per cdqsunzione. Nella sezione del cadavere si trovò ram- 
mollimento della midolla spinale io relazione delle ultime 
verlebrìB dorsali, e raecolta abbondante di' siero fra le me- 
ningi spinali corri^oodente alia lesione della spina. 
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Una donna di SO anni con phlegmasia alba dolens mani'- 
Testatasi dopo il parto nella coscia sinistra, e poi alla de- 
stra mori per ascesso periuterino, che si era esleso alla 
regione iliaca sinistra : la marcia si era infiltrata in varie 
direzioni, ed arrivava alla parte interna e superiore della 
coscia sinistra. 

Una giovane con bronchite cronica, e mastite sinistra 
passata a suppurazione, mori per risipola girovaga e setti- 
ticemia. 

Mori una donna accolta per un grossissimo tumore fi- 
broso sotto-peritoneale, in conseguenza di peritonite pas- 
sata a suppurazione. 

Finalmente mori per marasmolma donna che da sedici 
anni giaceva nella mia divisione per lupus della faccia. 

Dott. Vigna. Entrati 45 ; curati 88. Usciti guariti 46,- 
morti \. 

S'ebbero due malati di ernia inguinale strozzata, in uno 
di questi si ottenne la riduzione de' visceri mediante il la- 
xis favorito dalla narcosi, nel secondo si dovette praticare 
r erniotomia. L' ernia era strozzata da 48 ore, il caso fu 
interessante, poiché in nessuna delle dueloggie scrotali esi- 
steva il testicolo. À sinistra non se ne aveva traccie nem- 
meno nel canale inguinale od entro alla cavitili del ventre. 
A destra poi lo isi poteva sentir^ alla regione esterna del 
tumore, o, per meglio dire, il testicolo apparentemente for- 
mava rcstremità superiore deiremìa in corrispondenza del- 
l' apertura interna del eanale inguinale. 

Una tale circostanza rendeva il taxis molto doloroso. 
Col taglio si potè vedere che si trattava d'enteroepiplocele; 
l'omento era uscito per circa due terzi. 

fi' ansa intestinale si ripose facilmente, T omento però 
esnendo ipertrofico ed avendo contratte aderenze tenaci 
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coi sacco si recise. Ln renila prucedetle regolarineDte, ed 
il maialo 6 gift presso alla guarigione. 

S* ebbe un morto per tabe mesealerica, che fu accolto 
per tubercolosi de* leslicoii. 

Sezione oculistica. 

Doli. Grìdenigo. Curali 85, de' quali uscirono guariti 
29, migliorati 3. 

Nella divisione oculistica in questo mese si ebbe una 
straordinaria affluenza di maiali; occupate le due sale della 
sezione maschile, fu d*uopo aggiungere una terza onde ac- 
cogliere gli ottalmici provenienti dal militare. 

Le malattie quindi predominanti furono le congiuntiviti 
granulose quasi tutte di grado leggero e senza gravi compli- 
cazioni per parte dello cornea. In un marinaio, che da più 
mesi portava ali* angolo interno deir occhio destro un tu- 
inorelto della forma e grandezza d* un grano d* orzo nero 
duro liscio, indolente, si esegui Tescìsione di gran parte della 
piega congiuntivale e della caruncola sopra la quale pog* 
giava il tumore. 

L* esame microscopico fece conoscere la struttura epite- 
liale del tumore che per numerosi depositi di pigmento 
poteva dirsi epitelioma melanotico. Venne pure operato un 
bambino affetto da cataratta congenita binoculare. Questo 
infelice, degente già nella divisione chirurgica per frattura di 
una gamba spontanea, oltre a tutti i caratteri salienti del 
cretinismo ha quella forma speciale di corea che in qual- 
che raro caso accompagna una tale infermità. Sotto T a- 
zione del cloroformio operato nel bordo scleroticale la cor- 
nea deir occhio deatro (dopo che io aveva senza effet- 
to tentato colf ago di scindere la cataratta siliquata esi- 
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stcMìle D^ir occhio siaislro) incisi una porzione d'iride, <^ 
cosi otlenni una pupilla sufficiente e nera che gli procurò' 
scMiz' altro una vista quasi perfetta. In seguito mi fu neces- 
sario ricorrere olla camiciola di for/.a onde garantirmi da 
iaconsulti movimenti delle mani, che egli portava istintiva- 
mente agli occhi, anche dopo che gli era stala levata la 
i>enda contentiva. 

Cinque furono lo operazioni di calai*aUa. Una discis- 
sione per corneam, lo altre per estrazione, due di queste 
secondo il nuovo processo del Grieffe usando del coHello 
onziohè del cheratotoroo: il vantaggio però di ottenere eoo 
questo una incisione lineare abbastanza lontana dal bordo 
della cornea venne scemato una volta dalla copiosa endo)*-* 
rogia dovuta alla lesione della congiuntiva. Le altre due 
per facotomia secondo il mio processo. Cinque volte venne 
eseguita V iridectomia per glaucoma acuto e cronico. Si 
curarono due fistole lagrimali con incisione e cauterizza- 
zione del sacco. Si esegui T esportazione di uno staflioma 
parziale e Tescisione di alcune fibre deir orbicolare in un 
veechio affetto da eclropio spasmodico. 

it. Clinica ostetrica. 

^rof. Valtobi i. Entrarono S? : io totalità le presenze 
lurono 56, delle quali uscirono sgravate 20. 

La salute generale fu perfetta. 

Dei parli se ne osservarono 4 di ottimestri da caqaft 
ignota, ma naturali, 4 per la faccia ohe terminò pure spoo- 
(aneamente e felicemente, benché ii bambino nato asfiticD, 
stentasse a rimettersi ; ed 4 con acque copiosisjsidie e.prch 
sentezione primitiva del feto irregolare. Rotto in quest'ili» 
Um^) ortificialmente il sacco e trovato che il colio corri«- 
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spotldeva alf orificio ulerino, con facililà, slaiile fa copia 
grande del fluido amqiolicò, si ridusse la lesta all'asse 
della pelvi, ed abbaodoauto poi il parto a sé successe colle 
sole forze uterine e denza altri inconvenienti. 

La batnbiùtt registrata moria dopo ìù nascita, mori un 
ora dopo venula alla luce e nacque prematura e mescfaffiii&- 
sioia da madre che aveva partorito un' altra sol volta, un 
reto ottimeelre gtfr morto e putrefatto. 

Sezione deW infanzia. 

Dolt. SiNTELLo. Si curarono 62 bambini, dei quali en- 
trarono 47. Uscirono guariti o migliorali 47, e 4 morirono; 
di questi, due per croniche ulcerazioni intestinali verifi- 
cate sui cadaveri, uno per tubercolosi delle ghiandole bron- 
chiali, dei polmone del mesenterio, ed uno per albumìnuria, 
in soli 4 giorni di decubito, condotto allo stabilimento 
con anasarca succedulo al morbillo, curato lungamente, o 
forse troppo trascurato a domicilio. 

Ebbesi un caso di vajuolo in soggetto non vaccinalo : 
l'ammalalo è in convalescenza. Nulla di notevole. Le con- 
dizioni del riparto ottime. 



Divisione medica. 

Doti. Namias. Negli ultimi gioroi di novembre reMa^- 
vaiio 427, entrarono in questo mQSé 404, la metà der quaM 
fer brond^iti, reumalismi niusooiari e malattie vajuolòse. 
Delle ultime 6 cael appartenevano al vero vajuolo. In uno 
non vaceinato 41 9 anai avvenne la morte eon fenontoori 
d' angina crupale. Nella dissezione del cadavere si trova- 
rono i trasudajnentt fièriaosì noo solo neUa laringe, ma 
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eziandio nella iracbed o nella sua biforoozione ; nelle quali 
sorgevano bellissime pustole vajuolose, cosi evidenti, vìie 
ne feci apparecchiare il pezzo pel nostro museo ; postolo 
per altro nell' alcool quelle si appassirono in guisa che 
stimai inutile di serbarlo. Tra le più notevoli guarigioni si 
annoverarono due casi di febbre perniciosa, V una apople* 
tica, r altra emoftoioa. Si usarono le infezioni ipodermi- 
che di formialo di chinina amministrando nel tempo stesso 
il solfato per bocca. In questi gravi casi il medico pratico 
può valersi utilmente degli ultimi trovati scientifici, ma va- 
lendosi di essi non deve mai trascurare gli espedienti che 
una più vecchia esperienza ha dimostrati sicuri. Durante 
gli accessi assoìiaronsi gli ajuti efficaci a combattere la 
pneumorragia e l'apoplessia, che sono a considerarsi omo- 
patie, usando il linguaggio del Puccinolti, ovvero affezioni 
eoncoroitanli e secondane bastevoli a troncare la vita, al- 
cune volte prima che sopravvenga un altro attacco che 
suolsi provenire coi sali di chinina. Guarirono 487, mori- 
rono 8, si curarono 238, per cui la mortalità fu minore 
del quattro per cento. 

Dott. ZiLioTTo. In questo, mese vennero curati 252 
ammalati, dei quali 4 02 rimasti dal mese precedente e 430 
entrati durante il mese ^ uscirono 430 perfettamente ri- 
stabiliti e 47 in via di miglioramento, 63 decombono tut- 
tora perchè bisognosi ancora dei mezzi dell' arte salutare, 
e 46 decessi. Di questi ultimi quattro a breve decubito, 
cioè una paeunionite doppia, una pneumonite pure doppia 
comitata a febbre tifoidea, un' apoplessia, il quarto, ben 
giovane contando soli 28 anni, periva per un grado mas- 
simo di stenosi dell' aorta ed ossificazione perfetta di tutto 
il pericardio eccettuatane la sola punta : si credette degno 
di essere conservato il pezzo patologico. 
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Neilii rubrica prodoUi morbosi figurano tre soggetti, 
la cui sezioue giustificò e la diagnosi e la morte, in uno. 
un fibroma sporgente dal ventricolo destro del Morgagni, 
coartava in tal modo il lume della trachea da intercludere 
onninamente il passaggio dell' aria ; anche questo pezzo si 
conservò ; nel secondo si riscontrava uno scirri dell' eso- 
fago e un avanzato processo ateromatoso dell' aorta e del- 
l' apparalo valvolare del cuore ; nel terzo un' enorme pro- 
duzione pure scìrrosa sorgente dal mesenterio avvolgeva 
buona parte degli intestini da impedire totalmente la fun- 
zione del processo di chilificaziooe. 

Dott. Pelt. Curate 405, delle quali 406 entrarono du- 
rante il mese di deiembre; uscite guarite 77, migliorate 
o passate ad altre sale 40 ; morte 24. 

Il genio costituzionale morboso del dicembre fu edi-* 
nentemeote flogistico. Reumatismi muscolari ed articolari 
acuti e ribelli ; pleuro-pneumoniti gravissime ; esacerba- 
zioni universalizzate delle forme morbose esistenti costitui- 
scono le basi del giudizio sopra enunciato. Vennero ado- 
perati mezzi attivi e svariatile si poterono cosi vincere le 
acuzie e le complicazioni di cui è cenno. 

Avemmo parecchie morte, è vero, ma a piena nostra 
giustificazione bisogna avvertire che nel mese decorso quasi 
tutte le donne febbricitanti ingresse nello spedale furono a 
noi addebitate in vista dei clinici esercizii. 

Di qui, ben nove decesse si ricevettero agonizzanti e se 
ne compilarono i relativi processi rassegnati alla direzione. 
Se le cose fossero procedute tome di metodo, colf alterna- 
tiva stabilita per la sezione 2.' probabilmente un buon nu- 
mero di questi casi incurabili sarebbero stati accolti in al- 
tro riparto e figurerebbero in diverso quadro nosologico. 
La sola rubrica a cui appartengono basUi d' altronde a 
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ronferniure la nostra asserzione sulla impossibilità dì esilo 

.migliore. Le necroscopte dimostraroDO restremo delle dege- 
nerazioni organiche rispettive e diedero buon argomento 
agli studi! di anatomia patologica. Pochi furono {passaggi 
avvenuti e quasi esclusivamente al moroeomio. Ogni altro 
procedimento fu regolare. 

Dott. Santello. Scarsa è la cifra delle inferme curate 
durante il mese non ascendendo nel complesso che a 4 06, 
con soie 85 entrate, e ciò perchè venne alterata la alterna- 
tiva di ammissioni tra la 4/ e la 3/ divisione, onde nella 
penuria del generale movimento, somministrare alla prima 
divisione più copioso materiale d' insegnamento clinico. 
Per codesto anche la cifra della mortalità ha subito una 
notevole variante nelle . proporzioni, quantunque non si 

• abbia a deplorare veruna perdita per affezione acuta. Si 
ebbero nove morte, una a brevissimo ed una a breve de- 
cubilo : tutte però per affezioni organiche antiche (5 vizii 
strumentali de' centri del circolo, 4 tubercolosi). 

Tennero il predominio fra i morbi acuti i reumatismi 
muscolari ed articolari, e le flogosi delle vie bronchiali. 

Dal medesimo focolajo, cioè da un solo quartiere dèHa 
cittft, che diede nello scforso Éoese il totale contingente alla 
sezione, pervenaero due altre vajoolo&e, e due ae furono 
attaccate mentre decombevano nella infermeria della di- 
visione. 

Nessun fatto clinico od anatomico meritò una speciale 
considerazione. 

Moroeomio. 

Dott. Bbrti. Nei primi giorni del mese coutionarono i 
rasi del còlerà, di cui già si fé' cenno nella relazione ante- 
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riore, Allri morbi irupor^iinU non predomiourono, salvo le 
solile eolerUi, Ih luberoolosì e le febbri reumaliche. La pro- 
porzione della mortalità, detratte le colerose, fu anche in 
questo del 40,63 per %, quantunque irada annoverato fra i 
p^ù letali deir anno. 

Le inferme, qhe al t gennaio del 1866 erano 341^ e 
raggiunsero il {> maggio il moji^imutn dì 355, si, ridussero al 
3^ dicembre a 328. 

Le entrale durante Tanno furono 434, le guarite 85, 
le molate 62. 

Divisione chiruffica. 

Prof. Asso». Curati 427, de' quali entrati 127, uscii! 
guariti 61, migliorati 4, morti 4. 

Furono praticale le seguenti operazioni : 

Uuq cistotomia col semplice coltello eseguito T ulliuio 
giorno dtitU'anno, dal medico doti. Ciani. L'operazione 
presentò qualche difficoltà pel grande \olume della pietra. 

Fu praticata un^ amputazione della coscio col lea)bo 
esterno destro per flemmone diffuso, con suppurazione e 
cangreua a tutta la gamba, indotta da una frattura sopra- 
malleolare delle due ossa della gamba, con ispostamento del 
piede. Dòpo 42 giorni, T infermo mori coi caratteri nosolo- 
gici e cadaverici della pioemia. 

Avverto che dominava nella V. sala durante questa cura 
una costituzione cangrenosu. 

Oltre r amputato^ mori un vecchio affetto da stringi- 
menti uretrali già superati. La causa della morte fu una 
plem'O-pneumonite, di cui si trovarono nel cadavere le 
tracce analumichc con grande trasudamento siero-puru- 
leulo, r atrofia per compressione del polmone a sinistra. 
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Un uomo entralo per flemmone presentato alla coscia 
sinistra, mori co' sintomi di pioemia, si trovarono nel ca* 
davere degli ascessi metastatici. La milxa era ammollita. 

Mori un ammalato entrato per iscuria da paralisi ve- 
scicale e da ingrossamento prostatico. La sciringa passava 
liberamente. Si trovò nel cadavere, oltre T ipertroOa pro- 
statica, un neoplasma cellulo-fibroso, che non impediva 
l'ingresso della sciringa. Il neoplasma risiedeva subito ol- 
tre la base della gianduia menzionata. 

Doti. MiNicH. Entrate 28, curate in totale 98, uscite 
guarite 27, morte 5. 

In questo mese furono eseguite le seguenti operazioni : 

Erniotomia crurale sinistra : T operazione non fu se- 
guita da reazione, e T ammalata è convalescente. 

As|)ortozioue della iparamella sinistra cancerosa e delle 
ghiandole subascellari indurite. 

Fu accolta per prolasso d*utero completo una donna, la 
quale aveu invece T ipertrofia sopravaginale del collo del- 
l' utero veriGcato colla sonda aterina. 

Morirono in questo mese due donne accolte per cancro 
d' utero, ed una per cancro della mammella, la di cui diffu- 
sione non permise T operazione. 

Una vecchia di 82 unni venne accolta per frattura del 
femore. Dopo un mese e mezzo fu assalita da dolore al rene 
destro e da febbri a freddo ribelli al solfato di chinina. 
Presentava i fenomeni di una pioemia acuta, senza però che 
vi fosse un apparente focolajo marcioso di infezione. L'esa- 
me deir orina non mostrò alcuna traccia di albumina o di 
pU8« Nella sezione M cadavere si trovò un calcoletto fer- 
matosi neir uretere destro a circa due pollici di distanza dal 
rene, il quale offriva i segni della pielite purulenta acuta. 

In una vecchia di 76 anui accolla nelIVskite per contu- 
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sione aìlu coscia siuisira, morto per lubercolosi poliiiouare, 
si (rovo Del poloione destro una cisti della grandezza di un 
uovo di gallina ripiena di siero limpido. 

Dott. Vigna. Curati 78, de* quali 87 entrarono duranle 
il mese : useili guariti 44 ; morii 4. 

Si praticarono due erniotomie ; in ambedue e* ora u- 
scita contemporanea di omento e di intestino. Uno degli 
operati mori in seguito a peritonite ; era individuo di cat- 
tiva costituzione ed affetto du pronunciata dilatazione del 
cuor destro. L* allro è in via di guarigione, le condizioni 
in cui versava il secondo erano mollo più gravi di quelle 
del primo, soltanto in questo la peritonite conseguente potè 
venir domata, Tindividuo era di robusta e sana costituzione. 
Nel primo Tomento prolussalo era appena ipercmico ed 
aveva lievi aderenze che si tolsero e. poi si rimi.sc, nel se- 
condo, r omento essendo iperlroflco, fu csciso. Credo di 
notare che anche nell' erniotomia del mese precedente pra- 
ticai r escisione dell' unn^nto e che il successo ne fu for- 
tunato. 

Si praticò inoltre un'estirpazione parziale di un* unghia. 

Mori di labe cancerosa un uomo di 43 anni che cin- 
que mesi addietro fu operato di orcheotbniia. Durante la 
operazione la sua salute fu sempre buona, però neh* aspetto 
triste poteasi già sospettare la latenza del principio disera- 
sico. Due o tre settimane prima di entrare nello spedale si 
accorse di debolezza agli arti inferiori e dolore punlorio al 
torace sinistro. Fu curato a domicilio senza effetto. Fu ac- 
colto in questo ospitale quando già la paraplegia era com- 
pleta con iscuria ; al torace erano sconiparsi i primitivi 
dolori, ma sussisteva un senso di malessere indeflnibile. 
Coir esame fisico non si rinvennero alterazioni apprezza- 
bili. L' irritabilità elettro-musroiarc nelle |)arti paralizzato 
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era assai debole, nel processo del morbo si esUuse alTallu; 
le orine già intensamente catarrali, lo divennero sempre 
pifi, ed alla perdita involontaria delle feci si aggiunse an- 
che quella di queste. Il morasmo progredì rapido, e dopo 
54 giorni di decubito mori. Si trovarono deposizioni di 
masse carcinomatose al fegato, alle cartilagini della 2/ co^ 
sta spuria destra nel torace sinistro e di più nella teca ver- 
tebrale alla regione della 4.' vertebra. 

Si trovò qui veramente un* essudazione flogistica sulla 
superOcie esterna della dura madre, e nella massa carci- 
nomatosa comprimente il viscere baggiormente a sinistra, 
e che aveva gi& corroso lo strato corticale del cot*po delle 
vertebre. Pareva che la massa si fosse introdotta dall' e- 
sterno alf interno, cioè a dire dal torace pel foro conju- 
galo alla cavità dello speco vertebrale. Il foro indicato è 
anche più largo ; pare che il carcinoma sia partito dal pe^ 
riostio. La massa carcinomatosa del torace era extra-pleu- 
ritica ed era collocala accosto delle spine pello spazio di 
circa due vertebre ed arrivava Ono alla parte una delle 
doccie costali. Mori per cotilile in terzo stadio dopo 25 
giorni di decubito un ragazzo di 22 anni passato dalle sale 
mediche alla mia divisione. Trattavasi di cotilite ossea. 

La carie aveva attaccato il colile, ed il capo articolare 
del femore ; ed estesa suppurazione esisteva pure al disotto 
del psoas. Era gi& marasmatico ed affetto da bronchite 
quando fu accolto. Soggiacque ad un processo di lenta 
pioemia un ragazzino affetto da gonartrocace. Suppura- 
zione eslesa dell* articolazione, distruzione dei ligumenti e 
delle cartilagini, ascessi estesi periurticolari) e tubercolosi 
miliare al fegato e polmoni cosiituirono i reperti anatomici. 

Per ultimo mori marasmatico un giovane affrlto da 
ascessi per congestione: fu trattato lol drenaggio, migliorò 
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dapprima, ma quindi il male contiBUÒ nel suo urdiaario 
decorso. 

S€zione oculiitica. 

DoU. G&4DBiriGo. Curati 60 , de' quali 42 Uficiroiio 
giiariU. 

Il numero degli accolti in questo mese non oltrepassò 
la media ordinaria. Le malattie trattate, varie per indote 
e per sede, non orfrirono però interesse eccezionale the qui 
meriti d* essere rkoiuioto. Un occhio in preda da diversi 
mesi a grave coroido-irite si6litica potè venire risparmiato 
mediante attivissima cura specifica. 

Le operazioni di cataratta furono tre^ due per estra* 
zione superiore, previa iridectomia, una venne estralla per 
una escìsione lineare fatta sulla sclerotica esternamente in 
corrispondenza dell* inserzione dei muscolo retto ester- 
no. Si esegui r amputazione di largo stafiloma corneale 
e si eseguirono due operazioni di pupille orlificiuli (ìri- 
dectomie). 

R. Clinica Otielrica, 

Prof. Valtorta. Presenti durante il mese 62 donne, 
delle quali uscirono sgravate 32. 

Tre parti furono precoci, dei quali uno abortivo e due 
prematuri. L'oAoritvo successe nel sesto mese di gravi- 
danza, da causa ignota in donna pluripara, che ebbe un al- 
tro parto settimestre con feto murto e putrefatto, 1 due 
prematuri furono ottomestri ed in primipare, dei quali uno 
gemello ed uno uu feto morto, ma non putrefatto, cmici^falo 
e con spiua bifida. 

SER. III. TOM. VI. 18 
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f due parli gemelli furono come lali diagiiosUcùìi T ubo 
io gravidanza, T altro al principiare del travaglio ; tutti due 
in primipare. Nel gemello prematuro il primo feto sì pre* 
sento pelle natiche, ed il secondo colla testa in unione al 
cordone ombellicale disceso in secondo grado ; l'espulsione 
fu spontanea e facile, ed i figli nacquero vivi e sani. Nell'ai- 
tro, il primo si presentò pure pelle natiche, ed il secondo 
colle natiche piede e braccio sinistro, per cui ne fu fatta 
l'estrazione manuale. L'espulsione del primo feto fu lunga 
e stentata, 1* estrazione del secondo facile e breve. Questa 
donna stessa nello stadio del secondamento fu prosa da 
grave metrorragìa che necessitò V estrazione anche della 
placenta, ed ora trovasi in dodicesima giornata di puerpe- 
rio, anemica e febbricitante con accessi a freddo ribelli al 
chinino. In tutti questi due parti gemelli ogni feto aveva 
la propria placenta ed' il proprio sacco completo. 

Si ebbe un nitro caso di metrorragìa nel quinto stadio, 
e questa volta fu occulta. Il pronto vuotnmento dell'utero 
e le titillazioni colla mano alle interne sue pareti, ne deter- 
minarono le contrazioni e la cessazione della perdila senza 
ulteriori conseguenze. 

Fu applicato finalmente il forcipe in un caso troppo 
notevole per trascurarne la narrazione. In una primipara 
d' anni 28 sempre sana, ed a termine di gravidanza, dopo 
42 ore di doglie irregolari, s incamminò finalmente Y a- 
pertura dell' orificio dell' utero, che si effettuò con lentezza. 
Giunta la dilatazione a 2 pollici più non progredì, ad onta 
dei mezzi usati prima per calmare le doglie, perchè spa- 
smodiche, poi per eccitarle (la secala cornuta) perchè insuf- 
ficienti. Passate altre 46 ore e '/, di inutile attesa senza mu- 
tamento alcuno, benché nelle ullime ore le contrazioni 
fossero forti e frequenti, discese ad un trailo dalla vulva 
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un corpo carnóso rassonnigliante ad una calloUa, con un 
Turo nel mezzo, dell' ampiezza appunto come s' era riscon- 
trato Ano allora quello che si credette orificio uterino 
coir interna esplorazione, il qual foro era circondato da 
un bindello carnoso largo tutto ali* intorno oltre un pol- 
lice e grosso un centimetro circa. La sua porzione inferiore 
pendeva fuori della vulva^ la superiore era ancora attaccala 
neir interno. Introdotto il dito in vagina più non si senti 
traccia dvìV orificio che prima si sentiva, anzi nemmeno di 
quella callotta che si ritenne per la porzione utero-vaginale 
distesa. L'orificio dell' utero era quindi a totale dilatazione 
e Id testa del feto a nudo. La singolarità del fatto, non sa- 
pendo cosa veramente fosse quel corpo, né quali conse- 
guenze potesse avere se fosse rimasto contuso nella discesa 
della testa, essendo d' altroiide la donna stanca pel lungo 
travaglio, mi fece decìdere alla pronta applicazione del/br- 
cipe. Durante i brevi apparecchi si staccò intieramente 
quella callotta carnosa : applicai tuttavia il forcipe col quale 
estrassi con facilità il feto vivente e sano, ed estrassi su- 
bito la placenta affatto intera colle sue membrane. Lo scolo 
sanguigno che segui il parto fu noritiale ed il puerperio 
tutto passò regolarmente. Esplorata un pajo di volte la 
donna nei primi giorni dopo il parto trovai il collo dell' u- 
lero né più né meno quale esser suole in queir epoca. Cosa 
era dunque quel corpo, il quale finché fu a suo sito, perchè 
tale decisamente si mostrava, fu preso per la callotta ute- 
ro-vaginale distesa sulla testa del feto con T apertura del 
suo orificio a 2 pollici, che impedì prima cosi ostinata- 
mente e poi, staccatosi, lasciò libera e facile la discesa 
delta testa stessa ? Non saprei ancora dirlo con piena con- 
vinzione. Se il caso fosse successo altre volte e se fosse 
ammissibile la sua possibilità, tale era la sua forma, tuie 
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la sua sostaoza e tali le circostanze precedenti ed accom- 
pagnatorie, che ovrebbe dovuto ritenersi veramente alla 
prima sua comparsa alla vulva pella porzione utero-vagi- 
nale^ la quale non essendosi prestata ad un* ulteriore dila- 
tazione, si fosse finalmente staccata sotto gli sforzi prepo- 
tenti del fondo e del corpo dell' utero. Ma se non sono rari 
gli strappi air orificio uterino, poniamo pure anche estest, 
non è mai successo che io mi sappia il totale e cosi rego- 
lare distacco di quella porzione ; né io vi prestai fede fin 
dalle prime, e T andamento del puerperio e le esploraziopi 
successive mi confermarono in tale idea. Quel corpo è di 
un tessuto fibroso tenacissimo, quale è appunto la sostanza 
dell'utero, ed anche lasciato por tre giorni nell'acqua si 
mantenne tale. Alcuni colle^hi presenti al parto ed altri 
che lo videro dopo ne furono dell' istessa opinione. La 
spiegazione più probabile sarebbe che la donna quantun- 
que asseverò di mai aver sofferto qualche cosa io quelle 
parti, sia però realmente sottostata ad un lento processo 
infiammatorio da essa inavvertito, ma capace di dar ori- 
gine a quella pseudo-formazione. Resterà sempre la singo- 
larità del fatto come abbia preso quella forma d' orificio 
dell' utero, e quella grossezza e consistenza da opporre per 
tanto ore ostacolo insormontabile all'avanzamento del parlo. 

Sezione delC infanzia. 

Dott. Sa!«tbllo. Non si ebbero a curare che 33 fanciulli, 
de' quali entrarono 44. Morirono 4 : in due, entrati con fe- 
nomeni di sifilide terziaria ed in uno con ulceri scrofolose, 
durante del loro lungo decubito sviluppatasi la tubercolosi^ 
ne furono le vittime; il quarto peri di ulcerazioni intestinali 
accompagnati da tabe meseraica, siccome aiostrarono le 
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sezioni cadaveriche raccolte accuratamente a soggetto dì 
istruzione dèi frequentatori della clinica. 

Al divieto delle visite de' parenti è in parte da attri- 
buirsi la scarsezza degf ingressi. 

Di vajuolo non si ebbe che un nuovo caso, ad onta del- 
r aumento degli adulti vajuolosK 

Le poche alTeziOfli acute furono le brouchitidi ; del re- 
sto ne predominano le scrofolidi, specialmente cutanee e 
ghiandolari. 
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! 
I 

Sommario delle osservazioni 

raccolte nella sala clinica del doti. Namus, durante il corso ' 

dei due semeslri estivi 1864 e 4863, per il doU. PiETao | 

Da Venezia. i 

(COBtiBuax. della pag. 9& del precedente fosdeolo.) 

Osservazione XIII. — Pneumo-pleuro-bronehile in vecchio 
ottuagenario curala con metodo misto^ dove figurano 
tre salassi fa casa). Parolide bilaterale. Esito infausto. 

Zanalin Vulcntino di Venezia, di anni 80, individuo di 
aspetto cachettico entra ai 47, e muore ai 30 giugno 4 864 
dopo 48 giorni di permanenza in ospitale. 

Dicesi malato da sei giorni con febbre ingruente a caldo, 
tosse, e doglia laterale al costato destro. A casa gli ven- 
nero eseguite tre deplezioni sanguigne, applicate dodici mi- 
gnatte, e somministrati per uso interno diversi purganti 
oleosi. Il giorno d'ingresso presentava febbre, lingua secca, 
tosse, ed oppressione di respiro (Emulsione con bicarbo- 
nato di soda 4 dramma; loock; vescicanti alle coscie; dieta 4 /)• 

18 giugno. Notte inquieta, lingua arida, tosse, sputo 
viscido-mielito, polsi a 406, resp. oppressa, 34, temp. 37%, 
orine scarsissime di cloruri. Nelle parti anteriori ed infe- 
riori d' ambo i Iati soffio bronchiale con rantoli russanti, 
impulso debole del cuore, suoni cardiaci cupi (Tartaro 
stibiato gr. 2 in 6 onde di acqua gommosa e con % oncia 
di sciroppo diacodio^ clistere sedativo con gr, 7 di tartaro 
emelico ; bicarbonato di soda). 

Sera. Polsi deboli, respiro rantoloso, lingua asciutta, 
diarrea, mancanza intera di cloruri nelle orine (Decollo 
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mucilagginoso sedativo ; canfora in soluzione 3 grani ; ve* 
seicanie sul manubrio dello stemo). 

4 9. Febbre mediocre, respiro rantoloso, parecchi sca- 
richi di ventre (Loock con benzoe e canfora^ aa, gr. 3 ; 
frizioni con pomata rotarianaj. 

Sera, Lingua arida, respirazione e febbre come slamane,, 
nessuno scarico di ventre (Loock con benzoe e canfora; bi- 
carbonaio di soda; dieta \ .* con due oviy e 8 onde di latte), 

24 e 22. Nessun cambiamento notabile. 

23. Polsi rialzati, sputo più scorrevole, la lingua co- 
roiocia a detergersi. Tumidezza dolente, e con senso di 
oscura fluttuazione sotto 1* orecchio sinistro, la quale si 
estende oltre 1' angolo della mandibola (Decozione t/ì riso; 
loock ; vescicante al lato destro del petto), 

24. Polsi deboli, respirazione più libera, sputo viscido 
puriforroe, tre scarichi di venire (Decozione di riso gom- 
moso ; eanfora gr, 2 in soluzione ; clistere sedativo muci- 
lagginoso). 

25. Polsi più abbattuti, lingua sempre arida, poca tosse, 
sputo elaborato (Loock con canfora 2 gr.; decozione di riso). 

26. Mediocre reazione febbrile ad alcune ore del giorno, 
tosse quasi inane (Decozione di riso ; loock con 5 gr. di 
eanfora e 3 di benzoe)! 

27. Febbre mediocre, losse, sputo purulento, diarrea, 
polsi depressi (Benzoe gr. Z e canfora gr, 4 in 6 onde di 
mucilaggine). 

28. Polsi assai depressi e vuoti, cute fresca, diarrea 
f Benzoe e canfora aa gr. 6 <n 8 onde di mucilaggine; clistere 
mudlagginoso sedativo) . 

29. Polsi depressi, lingua asciutta^ tosse inane, diarrea. 
Gonfiezza parotidea anche al lato destro. Muore alle 4 an- 
timeridiane del 30. 
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Autopsia. — Coiìslstensa del cervello un pò* minore 
deir ordinaria \ arterie della base un po' litiache. Parotidc 
sinistra qaasi per intiero rammoIKta, e fusa rn una materia 
purulenta. Parimenti pus inflitrato fra gli acini della paro* 
tide destra ; tessuto cellulare circoinposto più o meno 
rammollilo. Pòco siero nel sacco del pericardio, coaguli 
fibrinosi nelle cavità dei cuore (oh* era di grandezza ordi^ 
naria)* valvole semilunarl dell* aorta ingrossale, ed un poeo' 
insufflcienti ; foranoe arterioso destro alquanto ristretto. 
Nessun versamento nelle cavità delle pleure, iperemfa qua 
e là di queste membrane ; sottili strali di materia fibrinosa 
alla superdcie polmonare, specialmente davanti e inferior-* 
ìmente. *Loba snpei^iore del polmone destro in gran parte 
allo stadio di epatizzaziòne rossa, il medio a quello di epa^ 
Uzzazione grigia, e V inferiore in corso di risoluzione. In- 
gorgo del lobo inferiore sinistro. Mucosa bronchiale, mas- 
sime del lato sinistro, crassa, arrossata, e con entrovi 
molto muco puriforme. Congestione inegualmente distri- 
buita della mucósa enterica. 

Questa autopsia ei offerse T opportunità di studiare il 
ìprocessò pneumonico in tutte le sue fasi dal semplice .in- 
gorgo sino alla suppurazione, dalf iperemia essudativa sino 
al riassorbimento dell'essudato medesimo. 

Inoltre essa ci lasciò vedere molte di quelle altemzioni, 
che trovansi. tanto facilmente negli organismi dei vecchi, e 
le quali, quando esistono, rendono sempre più grave, e 
'$pesào letale il corso delle pùeumonilidi. 

Tali erano quivi il catarro diffuso della mucosa broif- 
chica, r ingrossamento delle valvole aoiHicbe, noftchè k> 
stato litiaco dei vasi artieriosi alla base del cervello. 

. Ma. il fallo, che nel' caso di che si traila, deve destare 
sopratlullo i nostri riflessi, si è poi queirinfillramenlomnr- 
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oioso cIk* abbiamo trovato nello sostaoaa ghiandolare d'anubu 
le parotìdi. Non occorre di dire^ come questo, moltiplicando 
I fopolai suppurativi, abbia affrettato f esilo funesto . della 
malattia. 

Osservazione XIV. — Pneumonile del lato destro invecchio 
settuagenario curata con metodo misto dove figura un 
solo salasso. Esilo infausto. 

Pietro Sanlamburlo di Venezia, d' anni 72, calzolaio, 
iodividoo di buona costituzione, ed abitualmente sano entra 
ai 47 e aìoore ai 80 ottobre 4864. 

Riferisce, che sei giorni innanzi fu preso ' da {r.4ibro a 
freddo, cefalea, e tremori universali. A casa gli venne pra- 
ticata uno emissione sanguigna, e prese due purganti senza 
successo. 

47 ottobre. Tremori universali insistenti, cefalea fron- 
tale, lingua impaniati}, e nel mezjso secca e coriacea, aJito 
fetido, tosse poca, doglia alla parte anteriore del torace^ 
polsi piccoli e frequenti, termogenesi elevala, orine scaVse e 
con difetto dì elbrari (EmuMone am bicarbonato di soda 
A dramma^ ed \ oncia di sciroppo ; vescieanU al manubrio 
deUù sterno; frizioni di pomata rotariana; dieta i •* con ovi). 

AS. Insistono i tremiti oniversali, lingup meno lignea, 
febbre mediocre, tosse quasi inane, sputi mieliti. Grande 
resistenza al dito nelle parti destre, dove colla percussione 
si ha suono cupo ; sofflo bronchiale e rumore di sfrega* 
mento posteriormente, ed ali* iateruo, in alto rantoli pro- 
fondi (Ghiaccio; emulsione ut supra, clistere di aisa fttiàa; 
vescicante aUe cowde). 

19. Più esteso e più chiaro il soffio bronchiale nelle 
purti destre ; febbre mediocre, tosse inane, piccolo aumento 
di cloruri nello orine, un solo scarico dì ventre. 
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20. Febbre idsislente, loase poca, escroato stcarso, e 
vìscido, lingua secca con mugheUo. 
2i. Solilo stato, solita cura. 

26. Polsi appena febbrili, grande prostrazione di forze 
(Looch ; bicarbonato di soda; clistere con assa fetida). 

24. Notte abbastanza buona, singulto insistente, lingua 
arida, sputo catarrale, nessun scarico di ventre. Nelle parti 
posteriori comincia a sentirsi il rantolo crepitante di ri- 
torno. 

25. Febbre, tosse rara, sputo gialliccio prosciolto, re- 
spirazione quasi libera, lingua meno secca, pochi cloruri 
nelle orine. 

27. Lingua sempre arida, febbre poca, tosse, sputo 
semplice (Solite prescrizioni ; dieta I .' con ire ovi^ e 4 on- 
de di latte). 

29. Continua la febbre con esacerbazioni vespertine, 
lingua secca, sussulti tendinei, favella tremolante (Looch con 
un grano di canfora ; bicarbonato di soda ; clistere di assa 
fetida.) 

Sera. Polsi frequenti, ri^ntolo tracheale (Looch con 4 
grani di canfora) . Morte. 

Autopsia. — Tutto quanto il polmone destro epatizzato^ 
ma in alcuni punti Tepatizzazione era rossa, ed in altri 
grigia. Polmone sinistro sano. Negli altri visceri niente di 
ragguardevole, eccetto che nel cuore, il quale preseniavasi 
più dilatato dell' ordinario. 

É notevole in questo easo,che malgrado l'ostruzione di tutto 
quanto un polmone le funzioni del respiro fossero si poco alte- 
rate. Infatti la dispnea non raggiunse mai un grado elevato, 
poca la tosse, scarsi gli spuli, nessuna cianosi dipendente dallo 
impedito reflusso del sàngue. Piuttosto gravi ci si presenta- 
rono in vece i sintomi dell' adinamia, cosicché il processo 
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pneufuouico assunse fin da principio la forma quasi tifoidea. 
La grande prostrazione di foi*ze,la picciolezza dei polsi, Tari- 
dezzQ della lingua, i tremili, i sussulti tendinei, il singhiozzo^ 
la favella tremolante non significavano una crescente ano- 
malia del sistema nervoso ? Ma la ragione di essa ? Analiz- 
zando le circostanze antecedenti, e concomitanti il folto 
non ae troviamo alcuna a spiegarla. Certo vi avrà avuto 
parte 1* età avanzata deir infermo, forse vi avri cooperato 
la metamorfosi marciosa del prodotto flogistico, tuttavia 
noi dobbiamo confessare^ che casi molto più gravi e com- 
plicati, ed io soggetti più indeboliti di questo, non presen- 
tarono siffatti fenomeni. 

Osservazione XV. — Pneumo-plewile detira con esito di 
cangrena. Meiado misto, dove figurano due. salassi. 
Morte. 

Sibien Giuseppe di Venezia, di anni 6S, fonditore, in- 
dividuo stato sempre sano, entra li 3i luglio, e muore ai 
44 agosto 4864. 

Il giorno 28 venne preso da febbre ingruente a freddo, 
tosse, dispnea e doglia al lato destro del petto. A casa ebbe 
un salasso. 

34 luglio. — Doglia insìstente, poca febbre, uno spulo 
mielito, deficienza di cloruri nelle orine, segni di epatizza- 
zinne nelle parti inferiori posteriori destre, rantoli crepitanti 
e bollosi nelle inferiori anteriori dello stesso lato, e rantoli 
crepitanti anche nelle posteriori ed inferiori sinistre (Emul- 
sione addolcita con bicarbonato di soda 4 dramma ; tar- 
taro stibiato 2 ^rnnt tn 6 onde d'infuso di tilia, e % 
oncia di sciroppo diacodio ; vescicante sul manubrio dello 
sterno ; dieta 4." con due ovif. • 
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1.*" agosto. Poca febbre, losse, spulo Diielito» orine 
soat*se, dieide, e con difetto di cloruri, tre seariebi di tenlre. 
Dopo il tartaro emetico ebbe vomito (Le prescrizioni di 
ieri}. 

Sera. — Febbre e tosse cresciute, altri due seariebi 
nella giornata (Salasso di 7 onde}. 

2. Grumo del sangue duro con cotenna. Dolore dimi^ 
noito, febbre mediocre, tosse poca, sputo rugginoso, lingua 
biancastra ed umida, cloruri delle orine sempre scarsi, 
polsi a 100, resp. 40. Nelle parti anteriori ed inferiori 
colla percussione si sente ottuso il suono, e diminuita la 
elasticità costale, nelle parti posteriori destre soffio tobario, 
e broncofooia, la quale si estende anche nelle posteriori 
sinistre, dove esiste qualche rantolo ci*epilante al terminar 
della inspirazione (Emulsione eoi bicarbonato di soda] tar- 
taro stibiato 2 grani in 6 onde di acqua ed i oncia di sci- 
roppo diacodio}, 

3. N(»n ebbe vomito, ed ebbe un solo scarico di ventre, 
febbre mediocre con polsi 80, e resp. 88, cute sudante, 
spulo uiielito ; suoni del cuore cupi ed irregolari {SoUle 
prescrizioni^ e due vesdcanti alle coscie). 

4. Polsi 80 abbastanza grossi, ma con qualche irrego- 
larità, respirazione 36, cute sudante, nò scarichi né vomito. 

Sera. Polsi 100, respiraz. 40, lingua arida, l'ammalato 
ò alquanto assopito (Ghiacdo per uso interno \ clistere di 
aesa fetida}, 

5. Meno assopito di jeri sera ; la lingua torna morbida, 
polsi meno forti e frequenti, cloruri delle orine quasi spa** 
riti, un solo scarico di ventre. 

6. Polsi più sostenuti a 96, resp. 20, cute sudante, lin- 
gua morbida, parecchi scarichi di ventre (Ùecozione di 
riso e Iricarbonalo di soda}. 
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7. TocQ fet)br6| polsi più frequenti e più sviliippoU^ 
cole sudatile, sputo pM facile le di colore nerognolo, due 
soli sQorichi di vefitre. 

8. Polsi 90. fesp. 30t io spulo è nerognolo. 

9. NoUe inquiela, pplsi piultoslo lìacclii a 96, inancania 
iosislenle di cloruri, lo sputo è ancora pia nero^ e con o* 
dorè incipiente di cangrena {Decozione di eferoct^ceo con 
latte ; ofiio di merluzzo 4-éw»me eon i grano di ehinino). 

40. Diarrea profusa, polsi fiacchi, solito ^puto, fre-* 
qu^nli lameulazioni (Decozione di sfero^occo; oglio di mer- 
luzzo 6 dramme ^on 2 grani di chinino; pozione e clittefe 
eedativo mueilagiginosi). 

42. Polsi pili deboti, del resto nessun cambiamento. 

43. Fisonomia sporula, polsi fiacchi, e Iremoli, Ir^- 
mori ai carpi. 

4 4. Morte. 

Autopeia. — Molto siero efTuso alla base del cervello e 
nei ventricoli laterali, che ei*ano assai dilatali. Lobo iofe- 
riore e medio del polmone destro in istadio di epatizza- 
ziooe grigia ; net medio poi un'escara gangreoosa, che si 
estende per la circonferenza di uq pollice di diametro, ed 
avente poco meno di un pollice in profondità. 

Geco UQ esempio di gangrena polmonare circoscritta in 
seguito ad una pneumonite. Ma quanto vero, ed indù- 
bilato, cbe nella osservazione, di ehe si tratta^ il processo 
pneumonico terminò in gangrena, altrettanto oscura o dif- 
ficile a spiegarsi la ragione di questo esito. Quivi mancfa- 
vano i vi9ii cardiaco-vascolari, fonte precìpua degli emboli, 
ed indirettamente dei processi necrobiotìci, quivi nessuna 
discrasia, od altra condizione particolare, capace a favorire 
la morti^azioue dei tessuti. 

I segni, per cui siamo venuti a diagaoslicarc durante la 
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vjln una gaugreiia del polmone, ci vennero somministrati, 
come nel massimo numero' dei casi, dalla qualità degli sputi. 
Questi, che sino al nono giorno erano rimasti buoni, as- 
sunsero poscia un colorito nerognolo, e T odore fetido ca- 
ratteristico. Contemporaneamente l'ammalato divenne in- 
quieto, sparuto, sonnacchioso, i polsi si fecero fiacchi, in- 
sorse la diarrea e ben presto successe la morte. 

Nata la cangrena che cosa potevamo fare? tutti sanno 
che ella è malattia superiore alle risorse delP arte, e che 
seppure ha luogo una qualche guarigione, questa devesi alle 
sole forze naturali. É vero che in questi ultimi tempi si è 
tentato di portare le sostanze medicamentose a contatto 
delle parti mortificate e, dicesi anche, che le inalazioni di 
tet*ebentina abbiano riuscito io qualche caso. 

Osservazione XVI. — Pneumo^pleuro-bronchile bilaterale 
con irritazione intestinale, e susseguente meningite. 
L'ammalato muore realmente per f ultima complica- 
zione, e quando la fiogosi polmonare era in istadio a- 
vanzato di risoluzione. Trattamento misio dove figu- 
rano parecchi salassi. 

Francesco Fattori di Meolo, fornajo, di anni 44, entra 
ai 3, e muore ai 27 giugno 4865. 

Tre giorni innanzi era stato colpito da vertigini, brividi 
di freddo, ed una doglia alla parte anteriore e destra del 
petto. Coricatosi a letto, prese tosto un purgante, e gli ven- 
nero estratte quindici oncie di sangue. Il giorno successivo 
il dolore si fece più intenso ed esteso, ebbe tosse e dis- 
pnea, per cui un altro salasso. Il terzo giorno, continuando 
gli stessi sintomi, un terzo salasso. « 

3 giugno. Continua il dolore laterale, polsi febbrili, 
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dispoea» tosse, sputo mielito> elaborato, deficienza di cloruri 
Delte orine ; leggiera ottusiti di suono nelle parti poste- 
riori destre, quivi rantoli crepitanti e sibilanti, soffio tu- 
barlo air angolo inferiore della scapola, rumore di sfre- 
gamento uelle parti inferiori esterne (Tartaro stibiato 2 
grani in 6 onde di acqua^ e Vs oncia di sciroppo diacodio ; 
emulsione addolcita con bicarbonato di soda \ dramma ; 
dieta 4/ con ovi). 

Sera. Ebbe vertigini, e dopo V emetico ebbe vomito e 
due scarichi di ventre (Tartaro emetico 2 grani in solu- 
zione e con 6 dramme di sciroppo diacodio ; bicarbonato 
di soda). 

4. Non ebbe più vomito, lingua nsciulla e rossastra, 
senso di secchezza in gola, sputo mielito mucoso, rouncanzu 
insistente dei cloruri nelle orine, un solo scarico di ventre. 
Risonanza polmonare oscura sopra tutte e due le fosse 
sopi*aspioose con soffio bronchiale e broncufonia (Ghiac- 
cio ; tartaro stibiato ut supra ; bicarbonato di soda), 

5. Non ebbe vomito ; ventre scorrevole, lingua arida, 
dispnea, poca febbre con polsi molli {Tartaro stibiato 2 gr. 
in 6 onde di decozione di papaveri; vescicanti alle coscie). 

Sera. Poca febbre, respirazione rantolosa, tosse inane, 
lingua rossa, ventre teso, un solo scarico di ventre {Salasso 
di 6 onde ; calomelano 8 gr. in 4 pillole ; looch). 

6. Respirazione assai più libera, poca febbre, cute 
madida, sputo mielito (Calomelano gr. \2 alla mattina^ ed 
altri 6 alla sera). 

7. Febbre assai mite, respiro più libero, poca tosse, 
sputo catarrale giallognolo, lingua sporchetta, ventre teso> 
aeloruria, nessuno scarico di ventre. Spariti i segni fisici 
del lato sinistro, persistenti quei del lato destro ( Calo- 
melano 42 gr, in 8 pillole). 
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8. Inquìeludiiió, molta losse durante la nodo, saluto 
luielilo assai scorrevole e copioso, un solo scarico di venire 
{Salasso di 8 onci>, pillole di calomelano ; loùck). 

Sera. Sangue estratto fibrinoso ina sensa colennu , 
apiretico, lingua monda, un altro scarico di vetitre. Co-- 
iBiotìa a sentirsi il rantolo crepitante {Gkiaetiopernsù <tH 
temo ; vescicnnie sul manubrio dell» jUemo). 

9. Senza febbre, uaa coi polsi depres^, dispnea^ sete 
ifllensa, molta orina {Decozione di allea; loock; frizioni con 
f^olMia ro/firt<rnii). 

40. Polsi rialzati, pelle madida, scaricbi di macerie 
fluide, gialliccie e fetide (Loock con 2 grani di eanform 
mattina e sera, dieta I / con ovo e 4 onde di latte). 

Ore tO pomerid. polsi assai deboli, lingua secca, rantolo 
tracheale (Loock con benzoe 2 ^rani). 

4 1. Rantoli grossissimt e russanti, nonché sorfio bron^ 
cliìale anche nelle parli anteriori, e superiori destre ; polsi 
rianimali 84, resp* 35, temp. 39 '/,; spulo scorrevole verdo* 
gttolo. Gessalo il rantolo tracheale {Loock con benzoe 2 gra- 
ni; vescicante al lato destro del petto). 

42. ProslrBsiooe di forse, polsi abbattuti e frequenti, 
sputo bianco e spuaioso, lingua rossa e secca, ventre teso ; 
tre acarichi. adorarla {Decozione di mica di pane^ loock 
con canfora). 

43. Persistono i segni fisici del lato destro, ma comin- 
cia sentirsi qnd e là il redolo crepitante ; mollar tosse, feb- 
bre vespertina, un solo scarico nella giornata {soUla cura), 

44. Quasi apiretico, poca tosse, sputo bianco, i clo- 
ruri tonano nelle orine {Sotite prescrizioni, pii^ un vlietere 
sedativo ammoUienle). 

tS. Jeri aUe ore 4 1 V, antim. fu preso da forti brividi, 
a cui successe calore e mollo budore ; oggi quasi apire- 
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lico,i«q[)p^S8;|ì)oHQ (qsfie, si)Ulo^iail(>gnolo/lii).giin sporca, 
YeiìU*£ molle, ti*c scaricbi, cloruri Uelli; orine* jn Q4ui)^nlP;/; 
IlisnoiH) oscuro nel lalo affollo è Tpano inleo^o di primoiM 
iusisle Iq respirazione lub&ria in nll.o, ed airiinliassK) vau-ì 
lolo crepiluule misto al bulliiso (Pii^iofii awm^Z/tVii/t e. sli- 
tterò mucilagginoso sedativo), 

16. Quasi apirelicO) uiollarlosse, spulo scorrevole (/)f- 
cozione di tus^ilagin^ f^ffara; looch,^ esiraHQdi cicuta 
/?r,. I y<g in 6 pillole; oglio di merluzzo i dramii^e), 

f 8. Apiretico, tosse assai molesta, due scariebe di ven- 
ire (Loovh con estratto di belladonna \ % grano ee,). 

19. Solito stalo (Estratto di cicuta 2 grani, ed estratto 
di belladonna A grano in 8 pillole; decozione di^ferocoeco ; 
oglio di merluzzo^ 3 dramme). 

2i . Apiretico, tosse secca ed asstù moksU {Estratto 
di eicnla SgrQni ed estratto di belladonna I grano in 6,fnUo^ 
le; decozione di sferococcu; ogìio di merluzzo 3 dramma). 

23. Insiste la (osse assui molesta {Soiite prescrizioni^^ 
ed %, di narceina alla sera; dieta 2.* con 4 onde di tétte)., 

24* Tosse dimiauila, T ammalato è scn^a febbre, fd il 
rantolo crepitante guadagna sempre più lerrefto (IHiMe 
di eicHta e òelk^donna ; decozione di sferocoeco ; oglio di 
merluzzo 6 dramme). 

25. Rantolo crepitante oìoito esleso Belle fiarli pi>slerio- 
ri deatre,, pocfi losse,.p4>lsi 80, pareocbi scarichi di v^olrfì 
{Emulsione; decotto. di sferococco; oglio di merluMoS dram-: 
me,c9^, % gnno di chinino eSgoceie di tisUuréi teéaiea)^ 

26. Verso sera, febbre con polsi 90, respiraiiutie ft^e^. 
quente« delirio, favella tremolante (F^^ctcant^ alla nuca). 

27. Delirio pepsti&leoleimoti o^alomaUci, bsonomia spa- 
ruta, polsi depressi (Pozione mucilagginosa con 2 grasU di 

canfoaor, diVte4.*).!S9pra^Teiiiie,-poeodèpb, ki'iiiérle^ > 

ir 
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Autopsia. CoQgestionc notevolissima dei vasi oieDiQgei, 
opacainento dell' aracnoide, trasudamento fibrinoso sotto 
questa membrana in corrispondenza degli emisferi cerebrali 
e della base, nonché del cervelletto e del ponte del Varolio. 
— Lobo inferiore del polmone sinistro simile al parenchi- 
ma splenico ; tagliato, e compresso esce fluido non ispu* 
meggiante. La medesima condizióne esiste anche in tutto 
ì^ polmone destro. Arrossata ed ingrossata la pleura costa- 
le della parte inferiore di questo lato, grumi fibrinosi, 
molli, bianco-giallastri nella sua cavità. Arrossamento della 
membrana mucosa bronchica. 

Qui non mi occuperò a dimostrare, se Tinfiammazione 
della membrana sierosa cerebrale sia stata la causa vera 
e prossima della morte ; ciò sarebbe superfluo dopo quello 
che abbiamo notato nel cadavere. Assai più degno di ri- 
flessione sembrami invece il fatto dell* epoca in cui 6Vilu[v- 
possi Taracooidite, comprovandosi cosi la necessità di 
essere sempre sospettosi e guardinghi sino a compiuta gua- 
rigione. 

Infatti ritornando sul diario della malattia emerge 
chiaro, chel' aracnoidite insorse negli ultimi giorni. Vale a 
dire, in un' epoca, allorquando cessata la febbre e riordi- 
nate le funzioni polmonari, il riassorbimento dello infiltralo 
poeumonico sembrava quasi al suo termine. Cosi gli sforzi 
adoperati contro una pneumontte estesa^ grave e compli- 
cata riuscirono vani davanti un accidente che non ci era 
dato di prevenire, e contro cui la terapeutica mostrossf 
impotente. 

Pubblicato in Fenesia dal priv. tlabiL di G. Antoneili edit. 
t7 giorno SI nurrzo iWI. 

Direttari prof, Assoli — doU. Sahtbllo — dott Ifiiiiis*.« 
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SERIE TERZA TOMO VI 



muìi mm di scienze hedighe 

Fehbrajo e Slarzo 4867. 



Medicina legale 



Ferita mortale. 

Discorso tenuto agli uditori di medicina forense nell* ospe* 
daie civile di Venezia dal medico primario dott. Pieteo 

ZiLIOTTO. 

Avrei dovuto oggi parlarvi di quelle cose cbe ancora 
ci restano da trattare intorno allo stupro, all' oltraggio al 
pudore e agli altri crimini di libidine per le quali la legge 
dimanda le dichiarazioni della medicina. Ma un caso im- 
portante di ferita trattato in questo ospedale, mi consigliò 
di lasciar, per oggi, il primo e di occuparmi del secondo ar- 
gomento. 

Le poche ore che il ferito sopravvisse nello spedale, e la 
sezione del cadavere eseguila dai periti del tribunale, mi 
impedirono di tenere un discorso straordinario su questo 
caso, e di farlo seguire dalla,, consueta dimostrazione. Ad 
og^modo ho raccolto i dati occorrenti per sopperire a 
tale difetto. / 

SBR. Ili» TOM. VI. ' v^ 49 
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Un uomo adunque di 83 anni, di alta statura^ di forme 
regolari e di robusta complessione, dilettante di contrab- 
bando e di vino la sera del 42 corrente fu ferito di bajo- 
netta al basso ventre in un paese distante poche miglia dalla 
nostra città. 

Quali fenomeni morbosi siano seguiti al ferimento io 
non potrei dirvi ; posso dirvi soltanlo, e voi dovete tenere 
bene in mente, che il medico, toslo chiamato, applicò alla 
ferita una lista di cerotto adesivo, e eh* egli non fece niente 
di più nelle 48 ore che succedettero ul ferimento. 

Trasferito poscia il ferito nel nostro ospedale ed as- 
segnato alla clinica del mio collega chiarissimo doli. Asson, 
si notò in lui qu&nto segue: in un punto frapposto alle re- 
gioni epigastrica e ipocondriaca destra e* era una soluzione 
di continuità lineare, lunga mezzo pollice, a margini regolari 
già adesi. La sua direzione era obbliqua, cosicché fa sua 
estremità inferiore^ se prolungata, sarebbe caduta ad an- 
golo acuto sulla linea alba. Il margine sinistro di questa era 
interrotto al suo centro da un' altra soluzione di conti- 
nuità lunga circa due linee, e perpendicolarmente diretta. 
L' addome era un poco tumido e molto dolente alla pres- 
sione nei tratti prossimi alla ferita. 

La tinta del ferito era giallastra, la sua fronte bagnata 
di sudore viscido, freddo: egli avea gelide le mani ed i piedi; 
i polsi al carpo sfuggevoli. Egli vomitava una materia li- 
quida, scarsa biliosa, e, non ostante la rovinosa sua condizio- 
ne, egli avea la mente serena. 

Supposto ora che il Tribunale ci avesse chiamati ad esa- 
minare questo uomo e giudicare la sua lesione, appena o 
poco dopo entrato nello spedale, che cosa avremmo noi 
dovuto fare e dedurre ? ^ * 

Voi già sapete che in materia di lesioni corporali du- 
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raote la vita, il paragrafo 92 del regolamento di procedura 
penale è di guida al giudice nelle sue dimande, e al me- 
dico nelle sue risposte. Ora, secondo questo paragrafo, si 
Ila da descrivere la ferita, specificarne la natura ed il grado, 
dichiararne le conseguenze, indicarne V origine e additare 
il modo nel quale fu impressa. 

La legge vuole espressamente che la descrizione sia 
esatta ; e per ciò dev' esser tale che chi non vide la ferita 
possa trovarla, quale era in fatto, nella sua descrizione. 

Gli elementi della descrizione sono la sede della ferita, 
la sua figura, la direzione, V estensione in lunghezza, lar- 
ghezza, profondità, e finalmente la qualità e la quantità di 
tessuto che vi è compreso ; elementi tutti i quali costitui- 
scono propriamente la consistenza di una ferita. 

Della lesione di cui parliamo erano evidenti la sede, la 
figura, la direzione, la lunghezza e la larghezza ; ma non 
cosi la profondità. Questa profondità non si poteva scanda- 
gliare cogli strumenti, perchè i margini della ferita erano già 
adesi Tuno all'altro; ma quand'anche i margini fossero stati 
di8giunti,noi avremmo omesso l'esplorazione cogli stromenti, 
sia perchè in generale ne sono incerti i risullamenti, sia per- 
chè essa talora può riuscire pregìudicievole. Considerata ad 
ogni modo la sede della ferita, il vomito e lo stato generale 
dell' infermo, noi avremmo dovuto giudicare che nella fe- 
rita stessa fosse compreso un organo chiuso nella cavità 
addominale, e molto probabilmente lo stomaco. La profon- 
dità della ferita noi V avremmo potuta dedurre anche da 
un altro dato^ vale a dire, dalla lunghezza della lesione cu- 
tanea, infatti a produrre una ferita di questa specie che 
apparisca lunga mezzo pollice, ci vuole un' arma da punta 
e da taglio la quale abbia una lamina larga più di mezzo 
pollice; ma una baionetta non ha questa larghezza che 
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alia distanza d' uo pollice almeno dalla 8ua puota, dunque 
per produrre una ferita apparentemente lunga mezao polli- 
ce, la bajonelta deve penetrare nel corpo per oltre un pol«- 
lice« Che poi f arma feritrice sia stata veramente una ba* 
jooetta, lo si deduce dair interrompimento perpendicolare 
del margine sinistro della ferita, interrompimento prodotto 
dalla costa o dal rilievo della sua lamina. 

Come del resto avremmo dovuto qualificare, a guida 
del giudice, questa lesione ? noi avremmo dovuto qualifi- 
carla, come la qualificò nella sua denuncia il mio collega 
dott. Asson, grave con pericolo, o, con una sola parola, pe* 
ricolosa, e ciò perchè, valutati i morbosi fenomeni di già 
deseritti, stava la medica presunzione che nella ferita fosse 
compreso un organo di somma importanza neir economia 
della vita, ed avesse quindi in sé stessa la ragione soffi- 
cicuite per minacciare la morte. 

£ questa morte avvenne infatti dopo 48 ore di decubito 
nello spedale, che è quanto dire dopo 66 ore dai ferimento. 

£ qui potrebbe chiedersi perchè non si fosse a dirittura 
giudicala mortale questa ferita ? É regola di medicina 1^ 
gale che le ferite, esaminate durante la vita, non debbano 
giudicarsi mortali per quanto siano estese, e per quanto la 
morte apparisca imminente ; e ciò per la ragione cbe la 
chirurgia clinica ha raccolti molti e molti casi di ferite 
nelle quali concorrevano quelle due condizioni, e cbe pure 
non hanno occasionata la morte. D* altra parte il giudicare 
mortale una lesione, durante la vita, non sarebbe cosa 
prudente, né avrebbe scopo : non sarebbe prudente perchè 
r esito finale potrebbe contraddirvi : non avrebbe scopo^ 
perchè nella qualità pericolosa attribuita alla lesione è già 
inchiusa la probabilità delia morte, e perchè un giudizio di 
letalità a priori non risparoiierebbe per questo la sezione 
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del cadavere, i cui risultamenli soltanto stabiliscono legal- 
mente la natura originaria della ferita. 

Ho detto la natura originaria della ferita, perchè una 
lesione può non essere letale in sé stessa, e ciò non ostante 
occasionare la. morte. Ma prima di dimostrare siffatta tesi, 
occupiamoci dei risultamenti offerti dalla sezione del ca- 
darere. 

Com* era da prevedersi, e fu preveduto durante la vita, 
la sezione cadaverica trovò trapassata la parete del basso 
ventre, e quella anteriore dello stomaco. La ferita dello sto- 
maco era identica per figura e ^er direzione a quella della 
cute^ e ne differiva soltanto per minore lunghezza : dal che 
dovevasi argomentare che la punta della bajonetta fòsse 
penetrata almeno un pollice e mezzo nel basso ventre, e che 
quindi Tarma fosse stata trattata con certa violenza. Oltre 
a ciò era distesa sul peritoneo viscerale una materia viscida 
giallognola: era suffuso del sangue sotto il peritoneo parie- 
tale ai contorni della ferita: gli organi tutti della cavità ap- 
parivano in istato normale, ad eccezione del fegato il cui pa-> 
renchima era indurito. 

Posti tali necroscopici risultamenti, potrebbesi giudi- 
care senz' altro che la ferita fosse stata per sé stessa mor- 
tale ? 

Nel parlarvi della morte per ferita, in generale, vi ho 
detto che la ferita é in sé stessa e per sé stessa letale, al- 
lora soltanto che vi sia compreso un organo la cui integrità 
sia assolutamente necessaria alla vita ; e che qualora suc- 
ceda la morte ad una ferita nella quale non sia compreso 
queir organo, la morte stessa non deve imputarsi alla le- 
sione, ma alla malattia dalla lesione medesima provocata. 
Quindi sono per sé stesse mortali quelle sole ferite nelle 
quali sia compreso un vaso od un nervo dì primo ordine ; 
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e fuori delle due coodizioat classiche di angiotoroia e di ne* 
vrotomia, non si muore propriamente per ferita, ma per 
malattia che la segue : 

La chirurgia ci ammaestra che non tutte le ferite dello 
stomaco, che pure è un organo necessario nell' economia 
della vita, sono mortali; che alcune an^i passano a cicatrice, 
e che in qualche caso, se non si rimarginano, non per 
questo inducon la morte, lasciando solo una fistola. Per- 
chè le ferite dello stomaco siano per sé stesse letali non 
basta r interrotta continuità di quest' organo, è necessario 
che vi si aggiunga quella d* un vaso coronario o gastro- 
epiploico, o del nervo vago. 

Vi ricorderete che or fan due mesi ci siamo occupati 
d' un'altra ferita dello stomaco riuscita mortale; ma in 
quel caso non fu la lesione del ventricolo eh' abbia recata 
la morte, si bene il troncamento dell' arteria coronaria. In 
quel caso abbiamo imputata la morte esclusivamente alla 
ferita ; ma non possiamo imputarla nel caso presente, per- 
chè non ci fu lesione di vaso, né di nervo cospicuo. 

Se quesf uomo non è propriamente morto per la te* 
rita, quale parte ebbe essa adunque nella sua morte? o 
in altri termini, quale fu la malattia mortale cagionata 
dalla ferita ? 

Il paragrafo 89 del regolamento di procedura penale 
prescrive che qualora una ferita abbia recata la morte, 
debba determinarsi se ciò abbia avuto luogo per la natura^ 
in generale, della lesione, o per una speciale costituzione 
fisica della persona offesa, o per uno stato particolare di 
lei, per circostanze estrinseche accidentali. Risolviamo 
dunque praticamente tali quesiti. 

Il primo r abbiamo già risolto negativamente, dimo- 
strando come la ferita dello stomaco non avesse cagionata 
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la morte per la sua propria nutura. A confermare il quale 
giudizio potremmo aggiungere che nelle ferite per sé stesse 
letali la morte suole aver luogo subito dopo o poco dopo 
del ferimento. Il ferito, di cui parlammo, due mesi sono, 
moriva dopo 2 ore : questo di cui parliamo dopo 66. 

Poiché la ferita dello stomaco non ha, per la sua pro- 
pria natura, cagionata la morte, indaghiamo se la costitu- 
zione fisica deir individuo V abbia resa letale. 

Che cosa intende la legge per costituzione fisica? é que- 
sta forse per la legge un' espressione collettiva che com- 
prende Tetà, il sesso, il temperamento, la complessione, in 
una parola tutto ciò che compone T uomo fisico ? o la co- 
stituzione intesa dalla legge è quella stessa intesa dalla 
medicina, vale a dire, la qualità, la quantità e la forma 
delia materia corporea ? intenda la legge T una o T altra 
cosa, ciò pQco importa ; imperciocché la medicina potrebbe 
comprendere anche il sesso nella qualità e nella forma della 
materia, e potrebbe comprendere T età stessa nella qualità 
e nella quantità, stiando principalmente nelle medesime la 
ragione della sue attitudini e della sua forza. Del resto la 
fisica costituzione non può assolutamente snaturar la feri- 
ta, non può renderla cioè letale, s'è letale non era in sé 
stessa, perchè la letalità è principalmente insita alla sua 
forma. Ciò solo che può fare la costituzione del corpo, si è 
d'imprimere un carattere mortale alla malattia provocata 
dalla lesione. Cosi quella malattia che in persona giovane 
suole riuscire a guarigione, nel bambino e nel vecchio fa- 
cilmente termina colla morie : cosi nella donna, a parità di 
circostanze, più che neir uomo, finiscono colla morte le 
malattie originate dalle ferite : cosi infine un delicato tem- 
peramento, una gracile complessione, una squisita sensi- 
bilità possono aggravare in modo le malattie derivate dalla 



Digitized by 



Google 



_ 260 — 
ferita da renderle mortali. Nel caso ooslro il ferito era 
giovane, bene costruito e di complessione vigorosa : dun- 
que la sud fisica costituzione non ebbe parte nejla sua 
morte, o non può dimostrarsi almeno che T abbia avuta. 

Passiamo agli stati particolari della persona ferita per 
dimandare anche qui, che cosa intenda la legge sotto que- 
sf espressione ? intende forse gli stati fisiologici ricorrenti, 
quali la mestruazione, la gravidanza, il puerperio, T allatta- 
mento? o intende gli stati patologici, Iransitorii o perma- 
nenti che siano, le anomalie di sede o di forma congeniti 
ed acquisiti, gli abiti morbosi, V ubbriachezza, la demenza 
e le malattie in generale che preesistono alla ferita ? Ma 
intenda la legge ciò che vuole, egli è certo che, o si tratta 
di slati fisiologici ricorrenti, e V esperienza ammaestra che 
le malattie originate dalla ferita diventano più facilmente 
mortali durante la mestruazione, la gravidanza, il puerpe- 
rio e r allattamento ; o si tratta di stati patologici, e mentre 
alcuni hanno l'attitudine di snaturar la ferita, altri hanno 
quella di rendere morbose le malattie che la seguono. Fra gli 
stati che hanno rettitudine di snaturar la ferita potrebbero 
annoverarsi le anomalie di sede e di forma, non che le al- 
terazioni di tessitura. Fra quelli che hanno la capacitA di 
rendere letale la malattia provocata dalla ferita sono da 
comprendersi, in generale, le condizioni patologiche. 

Mei caso nostro non preesisteva alla ferita alcuno stato 
evidente che avesse potuto snaturarla od aggravare la ma- 
lattia successiva. L'indurimento del fegato che abbiamo 
notato non era sufficiente a rendere letale la malattìa pro- 
vocata dalla ferita, e tanto meno in quanto che quest'organo 
non vi era stato compreso. Si diceche quest'uomo abusasse 
di bibite spiritose ; ma si deve in primo luogo osservare 
eh' egli quando fu ferito non era ubbriaco : in secondo 
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luogo che la peroieiosa azione della ubbriacliezza si mani- 
festa Delle ferite prtncipalmeote del capo : in terzo luogo 
che nelle 66 ore che quésl' uomo sopravvUse al ferimento 
non si notarono in lui fenomeni di alcoolismo acuto, né, 
in generale, turbamento nelle funzioni nervose. 

Passiamo ad iniestigare se circostanze estrinseche acci- 
dentali avessero resa letale la malattia originata dalla ferita. 

Le circostanze estrinseche accidentali, al pari della co- 
stituzione fisica e degli stati fisiologici, non isoaturano la 
ferita ; ma come sono cose che sopravvengono al ferimento, 
cosi agiscono soltanto neir andamento delle malattie suo-< 
cessive. Queste circostanze sòdo le malattie sopraggiunte, e 
r omissione o T errore di cura. 

Le malaltie sopravvenute, secondo il paragrafo 484 dei 
codice penale, in tanto solo liberano la ferita dal carico di 
avere indotta la morte, in quanto non siano, state occasio- 
nate dalla ferita medesima. Queste malattie adunque non 
devono avere radice nella ferita, non devono essere una 
sua ordinaria legittima derivazione. Dato quindi che questo 
uomo fosse morto, come infatti mori, per peritonite, questa 
infiammazione non sarebbe da qualificare un morbo soprav- 
venuto alla ferita, ma un morbo consecutivo delia ferita, 
inqiiantoché era compreso io essa tanto il peritoneo parie- 
tale quanto il viscerale. 

Se per b contrario si fosse manifestato, poniamo il 
caso, il delirio tremante, si potrebbe ben dire che il turba-^ 
mento dell'economia organica indotto dalla ferita avea pro- 
vocata r espressione di quella forma morbosa, ma non po« 
irebbe mai dimostrarsi che il delirio era stato una diretta 
e legittima conseguenza della ferita. 

Ma r esito letale della peritonite, di questa conseguenza 
legittima della ferita, è imputabile al feritóre ? E qui ci oc- 
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corre parlar della cura. La legge penale non mette a dis- 
colpa del feritore t omissione di cura al furilo, qualora 
circostanze di luogo e di tempo f abbiano resa inevitabile, 
come per esempio di notte in istrada remota e deserta ; ma 
non mette più a suo carico quest' omissione se essa abbia 
avuto luogo in circostanze opposte. S' intende poi da sé 
cbe quest' omissione di cura dà materia a questioni, nel 
solo caso* di ferita divenuta mortale, non già per la sua 
propria natura^ ma per la malattia succedutavi. Ora poi- 
ché l'uomo non é morto direttamente per la ferita, ma per 
la consecutiva peritonite purulenta, dobbiamo cercare se 
e quanta parte vi abbia avuto la cura. 

A quale cura adunque fu sottoposto il ferito nelle 48 
ore successive al ferimento, prima cioè eh' egli entrasse 
neir ospedale ? Io vi ho già detto e fatto notare che si so- 
vrappose alla ferita una lista di cerotto adesivo e nient' al- 
tro. Non si potrebbe certamente provare che il sanguisugio 
e il bagno freddo applicato all' addome, tostochè s' era ma- 
nifestata la peritonite, Y avrebbe contenuta entro certi li- 
miti, e cosi la ferita dello stomaco avrebbe avuta oppor- 
tunità di rimarginarsi, od almeno di convertirsi in fistola 
alla quale può conciliarsi una lunga esistenza; ma d'altra 
parte non si potrebbe rigorosamente escludere cbe l' omis- 
sione degli indicati soccorsi avesse contribuito alla morte. 

Ammesso ora che il fatto avesse avuto un' origine cri- 
minosa, che cosa T avvocato difensore dimanderebbe al 
dibattimento ? egli dimanderebbe al medico : la ferita dello 
stomaco avrebbe potuto, per avventura, rimarginarsi od 
almeno cagionare soltanto una infermità permanente? per 
conseguir tale effetto quali rimedj e quando avrebbesì do- 
vuto usare ? permettevano le circostanze che questi rimedj 
fossero applicati ? 
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Il medico dovrebbe rispondere affermativamente al 
primo quesito ; risolvere il secondo, dichiarando che era 
da usare il metodo antiflogistico locale tostocbè si manife- 
starono fenomeni di peritonite. I due fatti che il ferito fu 
visitato dal medico, e che nel paese non mancavano né 
sanguisughe, né ghiaccio, avrebbero risposto affermativa- 
mente al terzo quesito. Appoggiato a due affermazioni, e 
ad una precisa dichiarazione, il difensore procederebbe ad 
argomentare : ma i soccorsi furono omessi quando doveano 
non esserio, dunque la morte del ferito, secondo lo spirito 
del paragrafo 434 del codice penale, none imputabile al 
feritore. E qui la parte del medico sarebbe 6nita, e comin- 
Olerebbe quella del giudice. 
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GIUGNO i866. 



Pressione atmosferica molto e costantemente elevata, 
quindi brevi le oscillazioni diurne e la mensile. 

Egualmente elevata sulla normale la temperatura det- 
r aria : le maggiori temperature nel terzo quinquenio, nel 
quinto e nel sesto ; le più basse nel quarto. Molto larga la 
oscillazione mensile. 

Umidità delFarìa intorno alla normale; non molto 
forti le oscillazioni. 

Quantità della pioggia molto minore della media ven- 
tennale ; frequenti, ma assai scarse, le pioviture ; la più 
grossa di 3"',09 nel 23 del mese. 

La direzione del vento assai varia, oscillante però fra 
i venti di greco e quelli di maestro. 

La quantità dell'ozono superiore alla media quinquen- 
nale 4865-60, malgrado la poca umidità e le scarse piog- 
gie le quali avrebbero dovuto, come si ha dall' esperienza, 
favorire poco il coloramento delle cartoline. 
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Stato dei cielo vario tendente al sereno, qualche lam- 
peggio muto ; nessun temporale. 

Il mese di giugno dunque ebbe pressione e temperatu- 
ra molto elevate ; umidità normale ; pioggia scarsa ; direzio- 
ne di vento incostante ; ozono copioso ; cielo piuttosto se- 
reno ; aria agitata. 
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Prospetto dei morii tn giugno secondo il sesso e (' età. 
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LUGLIO i866. 



Pressione di poco superiore alia normale; piuttosto 
larghe le oscillazioni. Le minori al principio e alla fine 
del mese ; le maggiori sul mezzo. 

La temperatura più elevata di 4 ''.24 sulla normale ; i 
più miti calori sulla metà del mese in corrispondenza alle 
più alte pressioni. 

Umidità deir aria poco superiore alla normale ; larghe 
le oscillazioni. 

La quantità della pioggia inferiore alla media del mese; 
poche pioviture ; una abbondante di 43''^84 il 24. 

Direzione del vento fra tramontana e scirocco ; per 
questo le facili e larghe oscillazioni del barometi*o. 

Quantità delF ozono un po' superiore alla normale ; 
una fiata il -1 0"", mai lo zero 

Stato del cielo vario tendente al sereno, con un solo 
ma forte temporale accompoguato da pioggia copiosa. 

Caratteri meteorologici del mese: pressione ed umidità 
poco^ temperatura molto superiore alla normale ; pioggia 
scarsa ; direzione del vento fra tramontana e scilocco ; 
ozono alquanto copioso ; stato del cielo piuttosto sereno 
con aria poco agitata. 



SEU. Ili, Tom. vi, 20 
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METEOROLOGICHE 
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Prospetto dei morti in luglio teeondo il sesso e f età. 
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Nati morti 4 3. 



Febbri Ufoidee . . . i4 
» miliari. ... 5 

Vajoll -.8 

Morbilli 4 

Apoplessie iO 

Paralisi 40 

Encefaliti e mieliti . . 5 
Congestioni cerebrali . 3 

Angine 4 

Pleuriti, pneumooiti e 

bronchìtidi .... 40 
Tisichezze ed altri po- 
chi morbi cron. polm. 36 
fizii org. precordiali . 9 

106 



Riporto 406 

Morti repentine ... 4 

Morti ▼iolente ... 3 

Peritoniti, gostritidi, 

enteritidì .... 33 

Diarree 3 

Idropl ....... 7 

Marasmi 49 

Pellagra . « . . . i 

Scrofole 6 

Rachitidi 

Cancri 7 

Malattie chirurgiche . 44 

» infantili . . 75 

Immaturità .... 3 

284 
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Chirurgia. 

SCUOLA PKàTIGA NBLL' OSPEDiXB DI TERBZU. 



Sulla pioemia 

Ogiervazioni e comiderazioni desunte da parecchie lezioni^ 
che furon dettate in uno de' corsi clinici nel civico epe-* 
date dal chirurgo primario anziano professor Micbbl* 

A1I6EL0 ASSOK. 

§. I. 

Koemay injfezione purulenla, febbre d' infe^ione^ sono 
denominazioni inesatte, se volte ad esprimere m fatta cli- 
nico o patologico s inchiudenti un' ipotesi, se una tearica. 

Il fatto clinico ò codesto : successione di iebJbri là jlipo 
regolare remittente, o intermittente, accompagnate d«i)la 
formazione di collezioni marciose, o ascessi circoscritti nei 
visceri^ o nelle parti periferiche del corpo, dietro la pre- 
senza di piagge suppuranti traumatiche o accidentali, o co- 
munque di tumori o centri di suppurazione in qualche re- 
gione esterna del corpo {pioemia consecutiva) : owei'io j[casp 
assai raro) senz' alcuna visibile o sensibile locale condi- 
zione morbosa ingenerante pus (pioemia primitica o sp^m- 
taneù). 

La teorica è la seguente : che, nella pioemia consecu^ 
tiva^ lù marcia che si è formata, o si va formando, nel cen- 
tro quale che si sia suppuratorio esteriore, venga assorbita, 
immischiata al sangue, e depositata nette parte esterne o iii- 
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terne ove compariscono gli ascessi detti da ciò melastalici : 
ovvero, nella spontanea^ che la formazione della marcia ab- 
bia loogo in seno alla corrente sanguigna, e quindi si depo- 
siti in mezzo a' visceri o a' tessuti esteriori per formare le 
menzionate marciose collezioni. Nelfun modo e neiraltro, 
dicesi» il sangue è attossicato per la mesehianza col pus: ci 
ha la infezione, V avvelenamento del sangue ; la purulenza, 
eh'è proprio espressa da quelle voci. Le quali appunto, per- 
chè siccome vedremo nel contesto di questo lavoro, suona- 
no un fatto contrastalo, né ancora con isperimentale esat- 
tezza dimostrato, appunto per questo, dico, esprimono una 
dottrina ipotetica. Ipotetico il nome di metastatici asse- 
gnati a quegli ascessi, come fu riconosciuta V antica dot- 
trina delle metastasi in ispeeie purulente ; ed inesatto an- 
cora il nome di febbre d' infezione, perchè talora (sebbene 
assai di rado) ci ha i fenomeni, che caratterizzano la sup- 
posta pioemia, mancando la febbre. 

Per consinijli ragioni, suonano pure un' ipotetica dot- 
trina la parola tcor^mta applicata ai casi, in cui la marcia 
che supponsL assorbita, offra i noti caratteri dell* icore: sicy 
come il nome più generale di tossicoemia^ che esprime ap- 
punto lo avvelenamento del sangue da qualche speciale vi- 
rus congiunto o no al pus, siccom*è quello che addiviene in 
alcuni ammalati^ dal contatto dì certe piaghe, o da* cada- 
veri, p«r mezzo delle escoriazioni o delle punture. 

Quello, che non si può definire, si può descrivere. Fac- 
ciamoci dunque a descrivere lo stato morboso, a cui ven- 
nero assegnati i predetti nomi. Desumerò la descrizione 
dai fatti clinici, che avete già le spesse fiate notate nei no- 
stri riparti chirurgici. 

Supponiamo il caso più semplice d* impiagamento trau- 
matico o accidentale esteriore. 
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la tali piughe, tnentr è anelie bene iooUralo il lavorio 
organico reintegra toro, questo dupo un più o meno luogo 
corso di giorni dal principio del morbo locale, da 4 a 6 a 
,48 o 20 giorni, o più, le vegetazioni, chiomate bottoni car* 
nei, che sorgono dal fondo o dalle labbra della piaga, im* 
pallidisconoi si fanno flosce: oppure si cuoprono d'una 
panie. bianca^ sporca e lardacea i ovvero ammolliscono, iili- 
vidiscono» assumono il negro e tetro colore della cangrena. 

Il pus, di pretto e puro flemmonoso che era, si fa ico*- 
roso, scorrevole, oscuro e fetido. La piaga, eh' era talora 
prossima a riunirsi, si riapre, si allarga : se ne staccano 
i margini. La pelle circostante si cuòpre di un rossore os- 
curo per più o meno distanza* Se ci ha nella piaga mu- 
scoli recisi, come in quelle risultanti dalle amputazioni, la 
estremità di quelli tagliata offre i caratteri stessi del fon- 
do della piago : poi la fatale miosite gli fa oltrepassare 
il livello di quella, da poi ritirarsi, e lasciare denudato e 
isolato per più o meno estensione il moncone osseo, il cui 
eentro midollare si 'scorge ammollilo, marcioso^ putre- 
scente. Allora si ha la protuberanza fuori della piaga del 
moncone osseo, il quale talora innalzandosi dal centro 
della piaga, e portando a premere di fuori in dentro la pelle 
a qualche distanza della piaga^ alfine la rompe, e appare 
in parte denudato fuori della lacerazione. Mentre la marcia 
fluisce copiosa dalla piaga, tutti i tessuti molli si separano 
dalfosso, lasciandolo per più o meno estensione scoperto^ 
aspro, carioso. Talora, essendo anche nascosto f osso, si 
partono dalla piaga* de'seni più o meno prolungati, in fondo 
u' quali la sondo arriva a sentire Tosso denudato in istato 
di carie. i 

Le vene intorno la piaga appariscono talora gonCe, livi- 
de, nere*: altre voile il loro ^orso è tracciato di color rosso 
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fosco, ehe trasparisce attraverso la pelle, formando delle 
strisce ampie e nodose per la presenza delle vakule. Cosi 
i vasi linfatici ampliati e infiammati formano linee rosse, 
con istringimenti alternati di dilatazioni, a mo' di rosario, 
specialmente là dove più abbondano, per esempio nella 
parte interna degli arti. Siffatte apparenze de vasi inferenti, 
Tenofii e linfatici, non sono costanti. Talvolta sono gonfi i 
gangli linfatici, all' ascella, agi' inguini, senza nessuna sem- 
bianza non naturale deMinfatici vasi medesimi 

Questi cangiamenti locali sono preceduti e, fino daMoro 
primordii, seguiti da gelidi brividi, con tremori generali di 
tutte le membra, scotimento de' denti, perfrigerazione alle 
estremità ; senso di freddo a tutto il corpo^ pelle livida, 
fredda, aggrinzata, con quell'aspetto che dicesi pelo (t oca: 
qualche volta spasmi ehe aggiungono l' inteosKà e il grado 
de' tetanici: sensazione di male essere, di oppressione, di 
ambascia particolare inesplicabile. 

A questo periodo di perfrigerazione, di nervoso tur- 
bamento, succede il calore febbrile m*ordace seguito da su- 
dore, come ne* periodi della febbre intermittente. 

Tali ascessi si succedono dì solito cotidianamente con 
intervalli, ch'ora più assomigliano alla vera intermittenza, 
ora più alla rcmtUenxa. Al calore succede il sudore, più o 
meno profuso, d'ordinario viscido. Avrete osservato che 
gli ascessi susseguenti sogliono andar scompagnati da'gravi 
sintomi, che al primo si consociano. 

Bensì, col seguir di questi accessi febbrili^ cresce mani- 
festamente il deperimento dello infermo in tutte le partì del 
suo organismo. Le forze infievoliscono : terrea o plumbea 
si rende la faccia, con rossore circoscritto alle guance, 
specialmente nel periodo del calore febbrile. Gli occhi si 
infossano, la congiuntiva si diffonde di coloramento giallo, 
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o livido. Lo smagrjmento si va accostando al marasmo. La 
lingua si fa secco, aspra^ rossa : T alito felìdò. Gonfia per 
meieorismo il ventre. Si suscitano il vomito, e più tardi la 
diarrea più o meno copiosa, ma innanzi si manifestano 
segni di lesione a* visceri, in ispecie a' polmoni, al fegato, 
alla milza, e* agli altri ancora. 

Ne* polmoii, T adinamia, che come dal tifo addiviene 
dalia pioemia, produce la siasi con tutte le sue conseguenze; 
quindi la respirazione incompiuta, e il senso ottuso nelle 
parti infime del polmone indurito. Quando alla stasi suc^ 
cede r edemazia polmonare, si hanno i rantoli umidi nelle 
vescichette polmonari; talora, se sia copioso il fluido che le 
riempie, la mancanza del rumore respiratorio. Se -siteno 
molto distese le pareti delle vescichette polmonarl^o se il 
liquido sieroso abbiane scacciata affatto Tarib^ si ha il suo- 
no ottuso. Cosi se, come avviene le molte volte in simili 
casi, si faccia il polmone sede dell'infarcimento emorragico, 
sì percepisce, coir ascoltazione, la respirazione bronchiale, 
o manca ogni rumore respiratorio, e la percussione dà suo- 
no ottuso. 

Quando ci abbia slravenameoto pleuritico, se il liquido 
sia tanto da comprimere colle vescichette polmonari i bron- 
chi, si sente il rumore respiratorio soltanto lungo la co- 
lonna vertebrale, ov' è spinto il compresso polmone, con 
una debole e grave respirazione bronchiale : se T efrusione 
non comprima compiutan^ote che alcune porzioni de' poi- 
moni e de' bronchi, si sente determinato il rumore respira- 
torio trasmesso, tutto che in imperfetto modo, alle altre 
porzioni del viscere. 

D' ordinario Y esame fisico non è atto a farci discer- 
nere gli ascessi polmonari^ a lueno che non abbiano eerta 
estensione e superficialità. I sintomi funzionali generali de- 
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scritU, coDgiunli h locali, dispnea, tosse, spuli carallerislici 
(li color rosso bruno-sporco, potrebbero, più cbe i segni fisi- 
ci, fargli presumere, sebbene senza una compiuta cerleesa. 

Questa incertezza esiste pure, anzi maggiormente, per 
gli altri visceri : pel fegato il dolore al destro ipocondrio 
e alla spalla destra con tinta itterica; pel cervello^ il delirio 
e r assopimento; pei r^ì le orine scarse, rosse, torbide, 
screziate^ e i dolori lombari ottusi; pe' rnuseoU i dolori gira- 
valivi, crescenti sotto il movimento, alle ossa, a tutte le 
giunture, o solo ad alcune. Quanto alle parti periferiche, 
senza precedenti segni locali, o anteceduti da sordi dolori, 
o da indizj d'infiammazioni locali, appariscono sul tronco, 
e per le eslrenntà, sotto la pelle, tra' muscoli, sotto o entro 
le vagirfe le collezioni di pus, o ascessi più o mono circo- 
scritti, di varia grandezza, talora con un rossore che muta 
in escara. Da questi ascessi non è parte del corpo che non 
posf^a essere offesa. Si veggono infatti talora i medesimi 
isolati no'tendini, nelle borse mucose, in qualunque tratto 
del tessuto connettivo sottocutaneo, o più profondo, svi- 
luppativisi senza accorgimento dell' infermo. 

Per tal modo si formano collezioni marciose entro le 
articolazioni : o in mezzo i muscoli; cbe prima distruggono 
muscoli e aponeurosi, denudano, cariano, e mortificano ossa, 
che manifestino al di fuori indizj di sé durante siffatti sin- 
tomi e guasti ; la piaga si scorge farsi arida, asciutta^ e 
sempre più acquistare e «struggere i tessuti vicini cangre- 
nandoli e staccandone brani. Si fa edematoso con più o 
meno estensione, il membro offeso. L'infermo, a occhi veg- 
genti, sempre più si sfascia. La pelle è assottigliata, rugosa, 
priva di turgore e di vita. 1 muscoli sono flosci senza tono, 
nò vigoria, ingrossate apparendo per la generale atrofia 
le giunture. Le gambe e i piedi si fanno edematosi. 
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L'inforrao iscbeielrìto, con polsi tumultuosi, coleri, 
piccoiissiaji, percettibili appena, col respiro aogoscioìio; 
assopito, delirante, dispossato io estremo grado daVsudori 
e dalla diarrea^ nei corso di dieci, venti, quaranta o più 
giorni eessa di vivere : alcuni invece pei^iscono dopo mesi 
e mesi pe' conati reintegrativi, che veggonsi talora inter- 
rompere il corso del fatale morbo, il quale poi riprende il 
suo mal vigore, e assai sovente la vince. Addurremo jx rò 
alcuni casi assai rilevanti in cui il chirurgo, dopo avere 
assistilo angoscioso alla lolla Ira le forze organiche risa- 
natrici ed il morbo, ha potulo, col soccorso degli oppor- 
tuni mezzi igienici e curativi, questo domare, e risanar 
r ammalalo. 

In questa lotta, mentre la parte offesa sembra pros- 
sima alla bramata reintegrazione, si suscita intorno la 
piaga un rossore con gonGore, la piaga slessa si riapre, 
manda pus copioso : ovvero si innolzano rilievi suppuranti 
presso di essa, che si aprono, o sono aperti dal chirurgo. 
Ripetuti, e più o meno numerosi accessi febbrili, acconipa* 
gnano questi locali inasprimenti: e questi sintomi ge- 
nerali si temperano coir uscita di qualche scheggia di frat- 
tura, se pur ne esiste, ovvero staccata per necrosi da un 
osso cariato : o qualche corpo straniero, penetrato per la 
ferita, o frammenti del medesimo, per esempio qualche 
projetlile, o porzione di projeltile o di vestito trascinato 
entro le carni dui projeltile stesso. Quindi si calmano i sin- 
tomi per più o men lungo spazio di iempo ; per riprodursi 
con nuova esacerbazione, fintantoché ò dispossalo l' infer- 
mo corre ali* estremo termine del male, e n'è villima ,* ov- 
vero si rende, una delle volle, permanente il migliora- 
mento, fino alla guarigione compiuta : esito raro, ma non 
tanto poi quanto si spaccia. 
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Anatomia patologica. Nei cadaTeri la pelle si presenla, 
quale suole essere negli ultimi e più inoltrati periodi di 
questo morbo clurimle la vita, giallo-itterica, con macchie 
livide, piastre cangrenose, pustole, bolle epidermiche piene 
di pus, ascessi nel proprio spessore. 

Il tessuto connettivo adiposo ò diffuso di siero, d'aspet- 
to gelatinoso o lardaceo, contenente ascessi circoscritti o 
diffusi, superiiciali o profondi, talora occupanti tutto lo 
strato sottocutaneo di tale tessuto, o Tintermuscoltire, tale 
da potersi alcuna volta paragonare, nel membro ammalato, 
a una spugna inzuppata di marcia. 

[ vasi linfatici offrono i vari gradi e le varie forme del- 
l' inGammazione, di cui sono suscettibili questi vasi : ora 
injettati Ig tonaca cellulare esterna, o diffusa di siero limpi- 
do o coagulato, talora sono dilatati, e offrono nel loro 
corso stringimenti alternati da dilatazione presentando un 
sembiante nodoso^ Le loro pareti ora sono infralite, ora 
addensate, colorate in rosso o in grigio con, entro la loro 
cavità, del pus o un liquido purulento, o grumi grigiastri 
simili a linfa coagulabile. In un ascesso della coscia fu tro- 
vato del pus nei linfatici del bacino, e dei lombi, per inOno 
nel canale toracico ( Dupuytren ). 

Notarono alcuni autorevoli osservatori (Gravcs e Sto- 
kes, Berard e Denouveilliere) siccome i vasi linfatici pos- 
sano contenere una gran copia di pus senza la minima 
alterazione nella testura delle loro pareti. 

I ganglii linfatici, attinenti alla parte ammalata, sono 
spesso tumefatti, rossi, ammolliti, suppuranti, col pus nel 
centro o alla superGcie. Ho trovata in pratica giustissima 
la osservazione del Velpeau, che spesso i ganglii linfatici 
presentano le anzidette alterazioni senza traccia di flogosi 
a' vasi linfatici. 
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Le vene attineDli alla parte afumorbata, o sede primi- 
Uva della suppurazione, 80uo dilatate cun molto sangue, 
e eoo grumi volgenti al rossiccio o aJ verdiccio, miste a 
graduazioni bianco-grigio, o grigio, indicanti mistioni di 
fibrina coagulata o pus. Si trovano di siffatti grumi nei 
ceppi venosi centrali fino al cuore, non che nelle periferi- 
che, talora anche nelle lontane dal morbo esteriore. Nello 
veue^ che trascorrono in mezzo gli ascessi circoscritti e 
diffusi esteriori, costituenti la primitiva malattia, si os- 
serva infiammata la tonaca esterna, vioè tutta sparsa di 
vasi iujettatissimi, e da infarcimenti emorragici {flebile 
estema). La parete interna poi della vena infiammata, le- 
vatine i grumi, le spesse fiate molto aderenti, apparisce 
arrossata, sovente di un vero rossore, come dicesi, pentii- 
ci/tolo,o radiato, con corrosioni ed esulcerazioni. Talora 
sow> adese alle vene delle masse grumose di fibrina e di 
pus concreto di mezzo i grumi : ovvero, nel centro dei 
grumi stessji si trova di quella materia, la cui natura fu 
diversamente interpretata, sebbene, per la sua esterna sem- 
bianti, fosse tenuta per pus. Tale materia si trovò conte- 
nuta pure nei grumi de* ceppi venosi centrali, e talora in 
quelli del cuore medesimo. 

Le arterie contengono poco sangue, che fu pure indi- 
cato siccome fetido. 

I muecoli sono flosci, edematosi, impregnati di pus, o 
contenenti ascessi circoscritti e, presso la lesione esterna 
di cplor plumbeo, scompaginati e ammollili dalla marcia, e 
cangrenosi. Perfino nelle vagine tendinose, anche lontane 
dalla parte ammalata, si trovano talvolta degli ascessi cir- 
coscritti, isolati, senza sentore di circostante malattia. 

Le ossa^ quando sono integre nella loro continuità, ma 
ravvolte nel pus, o nel putridume, h presentano scoperte, 
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aspre, curiose. Le ossa infrante, o i loro monconi dietro le 
ampulnzioni, appariscono separate da muscoli, col periò- 
stio fuso o dislruKo dulia marcia, quindi scoperte e caria^ 
te. Eutro la dìploe de' loro monconi si scorgono de' grumi 
di marcia concreta, a più o meno distanza, con la diploe 
annerita, ammollila, o più o meno estesamente distrutta. 

Le arltcolazioni, anche lontane del morbo locale, con- 
tengono talora del pus le molte voile senza traccia d* in- 
fiammazione^ o di altra alterazione ne^ tessuti articolari. 
Asciugata in vero la marcia, T interno delle articolazioni 
apparisce nel suo aspetto naturale. In alcuni casi però si 
trovano cariose e scrostale le cartilagini diartroidaii, sco- 
perta lii diploe de* capi articolari, ulcerata e perforata la si- 
novinle, laceri i legamenti esterni ed interni. 

Nelle cavità viscerali, si trovano collezioni sierose, o 
purulenti, con flocchi fibrinosi o purulenti nuotanti nel li^ 
quido, o concrezioni di simil falla adese alla superficie in- 
terna del sacco sieroso parietale, o della lamina viscerale. 
Nello spessore poi de' visceri, in ispecie de' sanguigni, pol- 
moni, fegato, milza, ma anche di tutti gli altri visceri, 
compreso il cervello, si trovano i cosi detti ascessi me- 
iastalici o focolai marciosi, contenenti pus scorrente, o 
grumoso, talora caseoso, da mentire la materia tuberco- 
losa rammollita. 

Ecco quale descriveva Monteggia siffatti ascessi. 

« Non è . . . costantissimo, benché frequente sia che le 
n metastasi si facciano alla sola membranosa superficie* 
» de' visceri, o delle cavila viscerali, poiché vi si veggono 
9 di spesso combinati degli ascessi per lo più in forma di 
n sparsi tubercoli anche nella sostanza de' visceri, e spe- 
« cialmentc de* polmoni e del fegato. Nel primo de' quali 
» visceri, sogliono trovarsi più superficiali, ed alcune volte 
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n la nietostosi si limita ad una semplire InGItrazione, o 
» imbibizione generale saniosa nella cellulare de' visceri, e 
» per lo più ne' polmoni, senza vistosa raccolta in forma 
n d' idrope, empiema, o ascessi tubercolosi ; ed anche que- 
» sti ultimi poi non sogliono essere ascessi cavi ben for-* 
• mati, ma sono di spesso a guisa di nocciuoli biancastri, 
» ancor duri, con muco purulento piuttosto inoltrato, die 
1» raccolto in sacchetto cavo forse per la morte sopravve- 
» Duta innanzi che si compiesse il processo suppuratorio.B 
{Miiuzioni chirurgiche^ V. I, CapoiV, edizione milanese 
4829, p. 65). 

Questi noccioli fondendosi divengono poi collezioni 
marciose, o veri ascessi circoscritti o, come si dicono, fuo- 
chi o focolai : lo che ha luogo mediante un lavorio, onde 
ammolliscono dal centro alia circonferenza. 

Talora la materia costituente i noccioli primitivi, for- 
mata da sangue e pus insieme commisti, non ha colore bian- 
castro, ma brunastro. Altre volte somigliano gì' infarci- 
menti emorragici, o i focolai emorragici, o apopletici, che 
si trovano ne'polmoni degli emottoici e appariscono ne'pol- 
moni degli animali stati assoggettati air injezione nel san- 
gue del pus ; come diremo progredendo in questo nostro 
lavoro. Fleury, nella sua tesi stampata a Parigi Tanno 4828 
intomo (Ule collezioni sviluppatesi in seno ai visceri die- 
tro le ferite o le operazioni^ dice che la parete interna da 
quelle collezioni è talora tappezzata da una specie di falsa 
membrana^ simile a quella che si osserva negli ordinar] 
ascessi, mentre le più delle volte il pus è a immediato con- 
tatto col parenchima o tessuto dell' organo. Vuoisi che, 
siccome si è dello di simili ascessi delle parti esteriori, in 
alcuni casi questi ascessi si trovino circondati dal tessuto 
deir organo, nel mezzo del quale si sono formati in istato 
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di perfetta inlegrilft. losistODO su questo fatto quelli che 
tengono tali ascessi per semplici deposisiooi dal sangue del 
pus, oud' è impregnalo. Ma le più delle volle il tessuto dei 
visceri, intorno ad essi, è tutl'altro diesano, avendo tracce 
di alterazioni tali da mostrare effetto di un processo InQam- 
matorio circostante la formazione del pus, che impregna il 
tessuto del viscere, e raccolto ne* focolai. Fleury parla di 
una zona, o di un'areola deirestensione d'una qualche linea, 
in cui la testura delf organo pare d' un più cupo colore, 
come eccbimosalo, rosso giallo bruno o verdastro. Più spes* 
so si consocia T edema polmonare e la congestione ; condi- 
zioni che costituiscono il polmone eugoué de* francesi : ta- 
lora lo stesso epalizzamento rosso o grigio si consocia, 
r infarcimento emorragico, il rammollimento per la mesco*- 
lanza del pus cogli elementi delforgano. Quello che dissi 
del polmone applichisi agli altri organi, ne* quali tutti pos- 
sono palesarsi le conseguenze della malattia. 

Le sposte risultanze dell' esame anatomico-patologico 
sopra gr individui morti per la cosi detta pioemia, credo di 
poter valutare e chiarire colla sposizione di ciò che un ac- 
curato esame mi offerse altra volta intorno a questo argo- 
mento (4). 

In proposito della flebite ;iddu8si casi, in cui i fenomeni 
della pioemia prendevano le mosse dalla flebile accesa die- 
tro lesioni traumatiche delle vene. Altri pure ne addussi, iu 
cui r infiammazione venosa, o flebite, apparisce secondaria 

(1) Vedi i due primi volumi delle mie annotazioni anatomico' 
patologiche iiUorno le chirurgiche malattie^ e quello che scrissi in 
proposilo degli asce&si e della flebite (Ì8ì2). Vedi altresì quanto ho notato 
sulle febbri d'infezione nel piccolo trattato sulle ferite d' arme da fuoco 
annesso al mio prospetto suite malattie trattate in un quadrimestre 
nello spedale militare centrale dì S. Chiara (4848). 
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alle suppurazioni, e coodizioni morbose suppuranti ésteria- 
li (llemmoni, furancoli, antraci, ìropiagamenti traumatici 
«> accidentali); sia clie si stringa alla superficie esterna delle 
vene, che attraversano i tessuti ammalati ; o sia che spieghi 
pure i propri effetti nelle parti più intime della vena : nel 
quale caso le vene attigue, se partecipino al male^ e sieuQ 
quindi, per guastamento di tessitura, lacere e aperta, pre* 
sentano delle concrezioni marciose applicate e adese al)a 
parete interna, simili a quelle che le vene stesse avvolgono 
nella parte lesa. In tale caso i grumi si vanno rendendo 
.più liberi, e nuotanti entro la vena, di grado ohe si pro- 
cede collesame di lontano verso j tronchi. Pare che siffatti 
grumi non siano prodotti dalla flebite, ma si sieno-intro" 
dolti entro le vene per le loro lacerazioni o morbose aper- 
ture, rendendosi cosi comunicante la loro cavità colla piaga, 
o comunque colla parèe suppurante. Avendo, per valutare 
una teorica sulla pioemia, di cui parlerò più avanti, portato 
r esame sulle attenenze della marcia, ne' casi di ferita e 
frattura delle ossa, o di qualsiasi interruzione delle mede- 
sime, colle vene di cui la loro diploe abbonda, osservai che 
spesse volte, questa, con tutto il guasto operato dalla sup- 
purazione diploica, suscita i fenomeni della pioemia: ciò si 
osserva soventemente quando i grumi di marcia si veggano, 
come spesso avviene, dopo le ampulazionit dal* luogo della 
recisione, a più o meno distanza, prolungarsi nel cilindro 
osseo con rarefazione o distruzione delia diploe. Mancano 
però sovente, in tali casi, avendoci anche gli altri fenomeni 
della pioemia, le deposizioni marciose splannicbe: e queste 
e quelli altresì possono esistere senza corrispondente gua- 
stamento della diploe e delle sue vene. 

Proseguendo Tesarne delle vene, dalle attigiie alie-porti 
molli od ossee ammalate a' tronchi o alle branche,. che se 

SERIE HI, TOM. Vi. SI 
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ne vanno dilungando, osservai che la flebite, e i segni ana* 
tornici della medesinìa sono, in siooili eondiziooi, ben allro 
che costanti. Ne manca invece ogni traccia cosi esterna 
come interna. Se ci ha traccia di alterazione ne' ceppi ve- 
nosi centrali, o nel cuore stesso, non occupano sovente che 
la tonaca ascitizia : e le pretese esoearditi, o flebiti centrali 
riescono a ìp^r^mt^ passive. Cosi T ammollimento e Tin- 
fralimenlo delle carni del cuore, anzi che 'alla spaccintn 
miocardite, ho attribuito a quella causa medesima che, in 
tale turbamento dell'economia, rende flosci! lutti i mu« 
scoli^ quelli della vita organica e della vita di relazione: dico 
il viziato processo vegetativo o assimilativo. Scrissi, nelle 
precitate annotazioni (voi. 2, pag. 221), non rinvenirsi le 
molte volte sentore della flebile nelle vene che passano per 
le esteme collezioni marciose o per le piaghe ; non aver- 
cene nel canale midollare delle ossa e della diploe, non in 
alcuno altro tratto del sistema venoso. Scrissi altresì po- 
tere talvolta la presenza della marcia ne' visceri andar 
scompagnata affatto da alcuna guisa delle menzionate le- 
sioni nel tessuto circostante ; poter le vene dei visceri 
ammalati, per esempio, le polmonari negli ascessi del pol- 
mone, seguite Gno alle ultime visibili loro diraniaziuni, 
non presentare alcun carattere di processo flogistico. Dissi 
che, quando nel corso della febbre d' infezione, erano 
comparsi i sintomi di malattia viscerale, ch'ho noverato di 
sopra nella sintomatologia del morbo^ jsà presentano poi 
neir autossia le descritte cadaveriche tracce di quelle ma- 
lattie, che sono sempre secondarie, perchè si formano 
quando le febbri sono già incominciate e inoltrate, e quan- 
do r infermo è già dispossato dalla perdila della marcia. 
Sono impronte o. esiti di pleuro-pneumoniti con istravena- 
roenti nelle cavità toraciche, e concrezioni linfatiche o pu- 
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Tulenlc alla superficie interna della pleura costatelo alFester- 
Tìa della polmonare; infralimento, epatizzazione, cangrena 
del pohnone, ingorghi sanguigni, edema, infarcimenti emor- 
ragici di questo ; rammollimenti della milza per istra- 
veuamento parenchimatoso di sangue corrotto ; ingorghi, 
ammollimenti, e degenerazioni del fegato ; lesioni visce- 
rali, con cui possono combinarsi o no gU ascessi. Come 
le vene degli organi ammalati, cosi i rami, le branche, i 
IroDchi delle vene ìnlermezze a queste, e alle malattie este- 
riori, possono manifestarsi del tutto illese. 

Oltre che a* vasi contenenti, non mancai di volgere l'e- 
same al liquido contenutovi, cioè al sangue; attenendomi 
però alle sole osservazioni macroscopiche. Dietro le quali, 
il sangue mi si presentò rossiccio, di un colore simile a 
quello della diploe delle ossa spugnose ; altre volte più sbia- 
dato e sieroso con fiocchi gelatinosi e albuminosi. I grumi 
di color rosso apparvero talora avvolti di costanza bianca 
fibrinosa, oppure questa si trovò raccolta nel centro delle 
parti cruorose aggrumale ; o f una e V altra di queste due 
sostanze si trovarono riunite, ma a strisce distinte, ne'grumi 
slèssi. Le cavità del cuore, in ispecie le destre, vidi le molte 
volle occupate abbondevolmente da grumi gelatinosi fibri- 
nosi. Vera marcia asserii nelle annotazioni non ritrovar- 
sene (V. I, p. 221). Ma, nella relazione dei feriti nella 
guerra del 4848, parvemi avere scoperta Ira' grumi san- 
guigni contenuti ne' vasi e nelle cavità del cuore, la pre- 
senza del pus il quale, se pur non si presenta pretto e puro, 
dà qualilù di sé ai grumi sanguigni e ai coaguli fibrinosi 
(Vedi il citato prospetto a pag. III). Qual meraviglia se la so- 
la ispezione oculare mi lasciava in tale incertezza, non mi 
concedeva più esplicite asserzioni, quando oggidì, come ve- 
dremo più innanzi, la scienza, con tutte le sue istologiche e 
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chimiche tni&utezzc, non ha pur fallo un pnssó più avanti 
8U Questo proposito del riconoscere la presenza dei pus nel 
sàngue ? Io ho bene allora riconosciuto siccome la uian- 
caote o non riconoscibile presenza del pus nel sangue, nei 
casi di pioemia, non autorizzi a negarla. « Se (io scrissi) 
» tale pus non apparisce evidente nel sangue contenuto 
n ne' grossi vasi, dove ha circolato, potrebbero le sue mo- 
» lecole, nel sistema capillare degli organi parenchimatosi, 

• separarsi nello stato naturale dagli elementi sanguigni; lo 

• che avviene che si osservi per altre sostanze introdotte 
9 nel dangue, le quali non appariscono inGno a tanto che 
9 circolano nel gran corrente sanguigno, ma poi trapelano 
» in natura da' vasi capillari, siccome in certe circostanze 
» interviene del mercurio » (Annotazioniy ecc., voi. II, pa- 
gìùa 109). 

Io aveva ancora posta mente alle circostanze, da cui sono 
accompagnate le deposizioni costituenti gli ascessi, notando 
Siccome alcuni ascessi secondar] o, come si dicono, metasta- 
tici, dietro piaghe o centri suppuralorj estesi, si mani- 
festino, da un vedere a un non vedere, nelle articolazioni, 
e nella cellulare sottocutanea o intermuscolare de' membri. 
Ne ho veduto da un giorno all' altro, o ambe da una visita 
all'altra nel corso dello stesso giorno, compnrire in siti, in 
cui non ci aveva prima il più lieve sentore di morbo. Cosi, 
in un vecchio affetto da piaga alla gamba, legata con una 
cronica malattia della milza (ulcera splenica)^ vidi svilup- 
parsi un ascesso alla coscia che fu aperto ; poi uso com- 
parirne intorno alla artioolazione del ginocchio, che fu a- 
perto con isgorgo di mollo pus. Indi a poco formarsene 
nella stessa guisa uno ali* antibraccio, e tutti, dopo l'inci- 
sione e il vuotamento della marcia contenutavi, scomparire 
(Annoiazioni, ecc., yol h p. 245-216). 
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Espostivi questi fatli, uon dirò qui siccome io iacbi- 
oassi allora alla dottrìDa dell* iolroduzione della marcia nel 
sangue per assorbimento, per rottura di vene, o per flebi- 
te^ e alle deposizioni secondarie del medesimo ora per un 
nuovo processo infiammatorio, ora per una semplice sepa- 
razione del pus nel sangue, cui s'era immischiato, e succes- 
sivo suo versamento nel tessuto connettivo o nel parenchi- 
ma degli organi. Vedremo a quali concbiusioni riuscissero 
le mie ulteriori osservazioni e meditazioni. 

SuU* etiologia della pioemia. 

Alcune malattie, d\ medica spettanza, ingenerano ascessi 
e pioemia, sia medialamente per ispecifica infiammazione 
che accendono in alcune parli, q per deposizioni marciosa 
non precedute, con chiari ipdizil, da bene spiccate e scQsi- 
bili flogistici processi. Gli ascessi si dell' una come dell* al- 
tra provenienza si chiamano ascessi medici. 

Nella peste le suppurazioni e le raccolte di marcia 
conseguono i bubboni, le parotidi, i carbonchi; nel tifo le 
parolidi, i bubboni, i foruncoli : sebbene possano pur pre- 
sentarsi direttamente in istalo di deposizioni purulente. Una 
dissenteria epidemica descritta dallo Zimmerman (1798) 
era seguita da febbre miliare, e questa da ascessi in varie 
parli del corpo: i quali comparvero pure, dopo T epidemia, 
in alcuni che avevano assistito gl'infermi, senza aver con* 
tratta la malattia. 

Sono stimate pure deposizioni quelle, che sono ìodicptc 
seguire certe £l|)tt^ catarrali e mucose, reputate da alcuni 
alle categorie delle fèDDri tifoidee: quali sono quelle descritte 
du Sarcone nell* epidemia di Napoli : o le macchie bianche 
rinchiudenti pus osservate da Roederet* e da Woghl nella 
milza in siffatte febbri. 
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Sono altresì tenute vere deposizioni gli ascessi, ^^he si 
scorgono talora sTilupparsi nelle parti periferiche del corpo 
nel periodo di reazione del cholera asiatico. Ma non po- 
trebbero mai dichiararsi per vere deposizioni spontanee 
qoei vasti ascessi preceduti da dolori e grandi gonOamenti 
alle gambe, alle cosce, alle braccia che, secondo le osserva- 
ziodi di Sydhenam, Stoll, d'Arcet, Andrai, e d*altri ancora, 
compariscono dietro le epidemie vaj noiose : e quei molte- 
plici ascessi cutanei o viscerali, che pure vengono osservati 
nelle medesime epidemie : perchè antecedenti dalle pustole 
vajuolose, piene dì marcia. 

D* altro canto le altre deposizioni medesime potreb- 
bero essere conseguenza immediata di qualche sordo pro- 
cesso infiammatorio locale, successivo alla malattia medica, 
in qualche tratto del tessuto connettivo periferico, al quale 
poi fossero secondar] altri ascessi esteriori o viscerali. 

Per siffatte considerazioni alcuni negano gli ascessi 
spontanei,cìoè quelli che, senza precedente lavorio morboso 
locale, compariscono per deposizione della marcia, che si 
era ingenerata nel sangue. Altri invece gli ammettono, sic- 
come vedremo, dietro certa condizione, che fu indicata col 
nome di diatesi purulenta (4). 

I morbi chirurgici, che producono la pioemia, e gli 
ascessi secondar] sono accidentali o traumatici. Tra gli 
accidentali sono alcuni di quelli, che furono chiamati medici 
impropriamente, e con gran confusione, mentre dovevano 
dirsi ascessi derivanti da infiammazioni indotte du malattie 
mediche : quindi i furoncoli, le eruzioni cutanee, i carboni 
maligni e pestilenziali, le pustole maligne, ec: quelli che 
seguono le flebiti accidentali, in ispecie la puerperale, o le 

(4) Vedi la Patologia de' signori Uhie e Wagner (traduzione italiana 
del dott. G. fiiccheiti, p. 432). 



Digitized by 



Google 



— 291 — 
varici e le emorroidi, le risipole, i flemmooi, i paterecci 
spenta aei, o si formano in seno a certi tumori lenti, a base 
di cronica ioGammazione sviluppatasi in qualche tratto del 
tessuto connessivo ; infine le ulcere^ in ispocie le varicose. 

Molteplici possono essere le cagioni traumatiche della 
pioemia e degli ascessi. Ciò che è maraYiglia si è, che delle 
picciole ferite, la puntura d' un dito, anche indipendente- 
mente da inneslo di umori infetti, d'un cadavere, o d' un 
infermo afletto da mala suppurazione, o cangrena, e una 
piccola piaga stillanle poche gocce di marcia, al pari che 
una limitatissima accidentale malattia, possono produrre 
quelle gravi turbazioni da pioemia, e cagionare quegli ascessi 
periferici o viscerali, che altre volte non cagionarono le più 
gravi lesioni traumatiche di parti molli od ossee^ e i più 
grandi guasti per flemmoni o cangrena in qualche parie 
del corpo. 

Non è dubbio che, più della quantità, la qualilà del pus 
proveniente dal morbo chirurgico periferico, contribuisce 
nel producimenlo e nella gravezza della purulenza. Cosi, 
nei casi in cui la marcia de* flemmoni si è convertita, per 
cangrena, in un liquido nero e fetido : e in quelli, in cui 
tale prodotto liquido morboso prende, fino dal principio, 
qualità dall' indole cangrenosa del morbo, come ne* favi, 
ne'carboni ec. Lo stesso vuol dirsi degli ascessi orinosi, in 
cui la marcia, già guasta per la cangrena prodotta dairoriua 
diffusa ai perineo, allo scroto, e più da lunga, nel tessuto 
connettivo adiposo, contiene in sé f elemento orinoso, e 
quindi i germi si infesti al principio d* innervazione della 
uremia. Cosi, come nota il Monteggia, si veggono perire 
delle puerpere per la placenta ritardata e imputridita nel- 
r utero; e qualche donna per polipi uterini legati in vagina, 
e restulivi a marcire, quando tardano ad islaccarsi. 
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Trdlte lesioni Irauinatiche, seguite più di soveote dalia 
pioemia, sono senza dubbio le operazioni chirurgiche. Tra 
queste voglionsi noverare in primo luogo quelle che cado* 
DO sulle vene^ inducendo la flebite ; quindi la recistone delle 
varici, e vuoisi ancora delle emorroidi, sebbene a me, nelle 
molte estirpazioni che ho praticate de' carelli emorroidarii, 
non sia avventilo di vederla in tali casi giammai. Le opera* 
zìoni, in cui riman lesa la diploe ossea, per le molle venuz- 
ze eh' entrano nella testura di quesla, ne sono pure di fre- 
quente seguite ; quindi le amputazioni, sebbene non ne sie* 
DO meno di frequente seguile anche le disarticolazioni, in 
cui la diploe rimane intatta. Non è però operazione, per 
quanto piccola, che ne vada securamente scevera. La vidi 
una volta seguire T operazione delf idrocele per incisione, e 
da Legaltois il figlio fu addotto un esempio di pioemia in* 
sorta dietro un setone applicato alla nuca per ottalmia 
cronica. 

Gli sposli fatti etiologicl, indicanti non sempre commi- 
surati gli erretli alle cagioni, fanno presumere, nell' am- 
malato, la preesistenza di condizioni predisponenti. E la 
cotidiana sperienza le addita. Tali sono la cattiva tela 
ingenita, o acquistata per vita abitualmente disagiata, -per 
dimora in paesi predominati dalla mar aria, per una suc- 
cessione di malattie che lasciano dannevoli impronte nella 
economia, per disordini e per abusi rilassanti il corpo. Se 
ne dicono, sopra gli altri, disposti gli uomini assai pingui, 
abbondanti di sangue, in una. età avanzata. Conviene però 
che confessi, non averci intorno simili predisposizioni al* 
cuna costanza. É però certo e costante, che dispone spe^ 
cialmente a tale disordine Y aria infetta degli spedali, nelle 
sale folte d* infermi affetti da piaghe suppuranti e da can- 
grene, o non bene ventilate, o collocate in cattiva plaga. 
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e quindi per sé umide e moDcbevoli di luce, o erette presso 
luoghi umidi e iocomodi. Le pioemie, come le cancrene no- 
socomiali, invadono talora numerose e generali i riparti chi- 
rurgici degli spedali. I progressi della cÌTÌltà, dell' igiene 
pubblica, provvederanno, anzi vanno già provvedendo a 
tali emergenze, mediante le molte sollecitudini posle oggi- 
di nella costruzione degli spedali, e di tutti i medici istituti 
di beneficenza. 

Innanzi venire a sporre le varie teoriche sulla patoge- 
nesi della pioemia, slimo opportuno lo esporre parecchie 
storie cliniche, le quali chiariscano le cose precedenti ; e 
mi aprano la via alla valutazione di quelle teoriche, e raf- 
forzino le ragioni e le sperienze dirette a favorirle o ad 
abbatterle. 

Le storie cliniche saranno distribuite in due serie, la 
prima delle quali comprenderà i casi, che terminarono 
cotta morte, la seconda quelli che, dopo una più o meno 
lunga lotta, addivennero a sanagione. 

{continua.} 
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RIVISTA CRITICA 

medicina. 

Etiologla della Gotta. 

(Gaz. de$ hop. N. 42 del 4 867). 

Ted. le «lisp. del mese precedente di qaetto gloriiale. 

La costituzione stessa di alcune persone è favore- 
vole allo svolgimento della gotta. L'eccedenza della gene- 
razione e il difetto d' espulsione dell* acido urico sono il 
fondamento di questa diatesi. Per poco che la quantità 
naturale ne sia aumentata nel torrente della circolazione, 
si svolgono tutti i fenomeni della gotta. 

La trasmissione ereditaria ne è ammessa da lutti i 
medici. Scudamore la incontrò 809 volte in 323 casj; 
Patissier 34 in 80; Garrod SO in 400. Si sviluppa la gotta 
ereditaria spesse volte di buon' ora innanzi T epoca con- 
sueta che è doi 30 ui 35 anni. La gotta ereditaria spesso 
si mostra a un'eti\ determinata a tutti i membri d'una 
stessa famiglia. Narra il Garrod che in una delle grandi 
case d' Inghilterra il maggiore della famiglia viene collo 
dalla gotta al momento in cui reda i suoi predecessori, e 
che tale successione si perpetua da quattro secoli. — Le 
donne la incontrano assai meno facilmente degli uomini. 
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Il Patissier oe annoverò due sole in 80 casi da lui raccolli. 
Gli accidenti, secondo le osservazioni d* Ippocrate^ si svi- 
luppano in esse nel tempo della menopausa e le eccefioui 
a questa regola dipendono quasi sempre dall' influenza 
ereditaria. È d* aggiungere ctie predominano nel sesso 
femminino le forme asteniche della malattia. 

Come fu detto V età classica di questo morbo è <iai ^0 
ai 35 anni, di rado si mostra innanzi il ventesimo e dopo il 
sessantesimo. Il Gurrod peraltro la vide una volla in un fan- 
ciullo al disotto dei nove anni e alcune volte in vecchi 
di 60 o 70. 

Ella non rispetta temperamenti né costituzioni ; si 
svolge nei deboli come nei robusti, ma la forma steiiiea 
s'incontra a preferenza nelle persone sanguigne e pletoriche, 
e l' astenica nelle persone nervose e nelle donne. 

La geografia medica ha insegnato la gotta essere morbo 
proprio dalle zone temperate, ignoto al Brasile, in Africa, 
e nel paese equatoriale, dove tuttavia alcune volte colpisce 
gli Europei che trasportano nelle regio&i calde le abitudini 
delle fredde. In ogni tempo fu riconosciuto che la dieta 
troppo succulenta e una vita troppo inerte, operando di 
concerto, predispongono alla gotta, la quale per tanto in- 
contrasi meno spesso fra i popolani. 

Anche i lavori intellettuali troppo intensi, le morali 
agitazioni, le intense Gssazioni dello spirito, sono favore- 
voli a questo morbo di cui divennero martiri in Inghilterra 
gli uomini politici più eminenti. Il medesimo è a dirsi 
degli eccessi venerei, i quali spesso si associano all'abuso 
delle bevande fermentate, tanto efficaci a generare la gotta. 
Anche Y attossicamento saturnino fu posto tra le cause 
predisponenti alla gotta. In Inghilterra bisogna mettere a 
calcolo eziandio V azione degli alimenti, perchè in Francia, 
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dove è si comune la colica saturoioa, e rara la gotta nella 
gente del popolo. Sarebbe forse il piombo idoneo a produr- 
re la gotta, rendendo i reni impotenti alla loro funzione, 
almeno per ciò che risguarda V espulsione delfacido urico? 
Concorrendo V efficacia di altre cagioni morbifiche quello 
del piombo si rende evidentissima ; ancbe le cagioni de- 
bilitanti, emorragie, salassi ecc., si mostrano propizie alla 
generazione della gotta, quantunque essa venga conside- 
rata propria dei pletorici ; il Todd la mostrò idonea a co- 
gliere le persone afQevolite. 

Oetinger. Osservazioni sulla narceina. 

In un opuscolo dato a luce or sono pocbi mesi (Das^ 
Narcein ali Heilmiilel Tubingen 4866) il dott. Oelinger 
riferisce i resullamenli delle sue esperienze fisiologiche e 
terapeutiche, fatte sotto la direzione del prof. Kochler, e li 
riassume nelle seguenti conclusioni^ che noi crediamo op- 
portuno e non inutile riportare, stringendole in vie più 
brevi parole. 

A) Il prezzo elevato della narceina, contenuta nell' op- 
pio in piccola quantità, e in alcune qualità ia piccolissime, 
(fino y«o P^r ^00), toglie che se ne possa fare uso comune 
e frequente nella pratica privala. 

2) A voler dare la narceina sciolta neir acqua occorre 
aggiungere, ancbe adoperando il muriato di narceina, alcune 
goccio d' acido cloridrico o muriatico, il cui sapore riesce 
sgradevole a molti ; o un poco di potassa caustica (per es. I 
grano di narceina, 6 oncie di acqua e 4 grano di potassa 
caustica). 

3) La narceina e il muriato di narceina, per la poca 
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loro solubililà anche neirncqlia colda, e come d' azione lo- 
cale irritante e dolorosa, specialmente se vi si aggiunge 
quale mezzo solvente delia glicerina o dell* alcool, o peggio 
della potassa caustica o dell* acido muriatico, mal s* adatta- 
no ad essere usati per injezione sottocutanea. Ne colise» 
guitano non di rado durezze infiammatorie che finiscono 
anche colla suppurazione. 

4) Le injezioni sottocutanee di narceina non meritano 
la preferenza sopra quelle di morfina ; operano si calmando 
il dolore, e ottundendo la sensibilità, ma non tanto, nò in 
si tenui dosi, come la morfina e Tatropìna; pure usandola 
in dosi maggiori di queste (che non è senza pericolo) non 
se ne ottengono gli stessi buoni effetti. 

5) Quanto alP azione fisiologica della narceina T Oe- 
tinger discorda per le sue proprie esperienze da tutti gli 
osservatori, che ad averne i medesimi effetti della morfina 
la prescrivono nelle stesse dosi ; mentre egli afferma es- 
serne razione quattro volte più debole. La sua azione 
fisiologica e terapeutica è principalmente e quasi solo sopo- 
rifica, e come sedativa produce debolezza muscolare, dimi- 
nuzione della sensibilità^ talvolta nausee e vertigini ; unti 
Volta si ebbe ad osservare emiopia^ come per la saptoniuu 
o la digitale, e un'altra profuso sudore. 

Di t6 esperimenti colla narceina si notò in tO rallen- 
tamento del polso, in 3 restò invariato, in 2 si notarono 
leggere oscillazioni, e in 1 invece maggiore frequenza ; di- 
pendente forse dal dolore cagionato dall' injezione. 

6) La narceina sembra preferibile «If oppio quando si 
vuole agire piuttosto procurando il sonno rhe calmando il 
dolore, e quando V oppio, come troppo eccitante, o perchè 
irrita k) stomaco non è bene tollerato. I suoi effetti fisiolo- 
gici sono meno sgradevoli e meno incomodi di quelli della 
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morfino, ma quanto a valore terapeutico come sedativo e 
calmante, T è di non poco inferiore. Sarchile da ricorrere 
alla narceina nei rari casi di poca tolleranza dello stomaco 
per la morfina, o se questa portasse effetti spiacevoli e non 
valesse a conciliare il sonno : tanto più che a darne fino 2 
grani, non e* è alcun danno o pencolo. Volendone fare e- 
sperimento si dù la sera un mezzo grano di narceina in pol- 
vere in soluzione, e il di appresso, se non giov6 a bastanza 
a conciliare il sonno e non irritò io stomaco, un grano pet* 
una volta, e occorrendo anche per due. In dosi siffatte di 
Vs ® Vi <'i grano si può usarla copie calmante della tosse 
irritativa ecc. 

YiARDiiv. Perdita della vista per abuso del 
fumo di tabacco. 

(BuUelin general de thérapeulique^) 

Un meccanico di anni 42, dedito enormemente air abi- 
tudine del fumare, in modo da tenere sempre la pipa in 
bocca, cadde in tale stato di indebolimento della vista che 
non gli permetteva più di attendere ai suoi lavori. Consul- 
tato il Viardin^ questi, non avendo scoperto nessuna lesione 
apprezzabile ali* oftalmoscopio^ credè che il disturbo della 
vista fosse da riferirsi all'abuso del fumo e consigliò quindi 
di diminuire questo, sino a smetterlo del tutto. Dopo tre 
settimane miglioramento sensibile e dopo due mesi guari- 
gione. 

Nel marzo del 4866 il Viardin è consultato da un for- 
najo che leggeva soltanto coi due ultimi numeri della scala 
di Jaeger. Quest' uomo fumava per 25 centesimi al giorno 
di tabacco e faceva uso anche di alcoolici. Il Viardin io 
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eoQsiglia a smettere da queste abitudine ma trovandolo 
reoiteote lo sollecita a consultare il Sichel. Questi diagno- 
stica : ambliopia cerebrale congestiva molto avanzata, per 
abuso di tabacco da fumo e di alcoolici. Prescrive : ridurre 
il tabacco a 5 grammi per giorno al maximum^e il vino ad 
una mezza bottiglia allungalo con acqua, cessando dall' yso 
di qualsiasi altro alooolico. 

IN 6 luglio il maialo può leggere il numero 42 di Jae- 
ger, ed il miglioramento progredì sino a completa guarigione. 

I medici appoggiali a queste osservazioni ammoniscano 
i loro clienti a lasciare il perniciosissimo abuso degli aleoo- 
Hci e del tabacco, e non esitino a combattere animosa- 
mente le torte idee onde scaturiscono gravissime infermità. 

L' etere polverizzato applicato esternamente in 
un caso di metrorragia successiva al parto. 

L'uso dell'etere polverizzato acquista ogni giorno più 
nuove applicazioni terapeutiche. Recentemente nelf ospe- 
dale di Gay a Londra nel lurno del doli. Di axlon Hicks fu 
messo a profitto per frenare una emorragia, che si era di^ 
chiarata in una donna in sopraparto, e che si ripetè dopo la 
espulsione della placenta. La storia di questo caso è rife- 
rita nel Lancet. Il forcipe era stato applicato per estrarre 
il feto. Dopo r espulsione della placenta 1* utero si era con- 
tratto, ma ben presto rilasciandosi comparve T emorragia. 
Fu allora ricorso alla refrigerazione esterna per mezzo del- 
l' etere polverizzato, la quale corrispose perfettamente, 
producendo immediatamente la contrazione permanente 
deir utero. 
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L' etere polverizzato applicato in un caso 
di corea. 

Il dottor Lubeiski di Varsavia narra di avere applicato 
Teiere polverizzato io uo caso di corea con un esilo tanto 
rapido quanto ìnalleso. Si trattava di una bambina di sette 
anni ammessa allo spedale per una corea molto pronun- 
ziala e recidiva. I tonici e gli antispasmodici usati comune- 
mente non avendo corrisposto, il doti. Lubeiski tentò di 
anestizzare la midolla spinale col mezzo di una corrente di 
etere polverizzato^ servendosi di un apparecchio simile a 
quello del Richardson a doppio getto. Dopo due aspersioni 
di tre a cinque minuti ciascuna, racconta l'autore, come i 
movimenti disordinati della malata si diminuirono, ben pre- 
sto cessarono interamente, e dopo sei giorni non avevano 
ripreso. La Gazetle hebiomadaire^ che riferisce questo fatto, 
osserva a ragione che la storia di questa cura è stata pub- 
blicata troppo sollecitamente per essere sicuri clie la guari- 
gione sia stata permanente. 
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Nuoya cura dell' aulrace. 

Il Foucber aveva già pubblicato uaa 08$6rva9iona 4ì 
antrace trattato e guarito eoli' applieaxiooe di uaa veot4>- 
«a auir antrace stesso, la quale per mezco di uoa pompa 
serviva ad estrarre il pus e le materie mortiflcale del tn^ 
more. Lo stesso autore pubblica ora eioqqe altre oaser- 
vaiioQi che coofermauo T utilit& del suddetto mez20, €ba 
pllevierebbe il corso del male senaa estere causa di per aJi 
stesso di forte dolore. Seusa fare un parallelo di. questo 
semplice mezso cogli altri cbe sono io uso io questa aialat<- 
tia, ci sia permesso di rimarcare: IJ" che esso è meoo 
doloroso dei bislori ; 2. che evita meglio il* pericolo della 
erisipola ; 3. cbe serve a far evacuare completameiile U pus», 
oppooeadosi in questo modo al corso iovadeole d^l male ; 
indicazioDe a cui noo sempre si soddisfa coU*ìoeisiofte cruc- 
ciale. 

(Revue de thér. meli. ckir. e Preene niéd. belge.f 

Principali rimedi usati eslerìormente nelle 
malattie cutanee. 

Togliamo le segueoAi uotizie dai Giornale ilaliano delU, 

mdlaitie veneree e della pelle^ raccolte dal doU. L Corazza 

di Bologua. 

SBR. fil, Tom.' Vi. 28 
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ti prof. Hebra, avendo esperimentalo T efficacia di pa^ 
reccbie sostanze grasse nella cura di malattie cutanee, trovò 
di dover concbiudere che l'olio di fegato di merluzzo è fra 
la più efficace, comunque agisca, qualunque sia il principio 
a cui attribuir debbosi la sua virtù. V olio di fegato di 
merluzzo usato dai tedeschi è l'olio grossolano. Esso ram- 
mollisco e fa cadere le croste, rornmollisce la dura epider- 
mide, protegge dal contatto dell* aria e dall'azione degli 
oggetti esterni le parti denudale dnll* epidermide, spolmao- 
dole di un denso strato. Pa tacere il prurito, massime liegK 
eczemi, e finalmente influisce sulla malattia sì da farla scotìi'» 
parire. 

Si pratica 1' unzione della porte malaUi o anebe deirio^ 
tero corpo se tutto è preso daif affezione, due volte al 
giorno, e cosi di continuo per 5 a 6 giorni. Dopo dei quali 
si fa fare una saponata, poi un bagno tiepido e quindi ri- 
prendere le unzioni. Quando queste sono fatte io tutto il 
corpo, r infermo cosi unto e ignudo deve rimanere fra due 
coltri di lann. Per bambinelli si può usare: oleijecoris ù$fUi 
jibram, olei macidis drachmam. 

Può r olio di merluzzo costituire da sé tutta la cara, 
ma si usa anche prima o dopo del catrame, del sapone, 
delle soluzioni di Vlemingi^s, e può anche usarsi unitamente 
ad una o più delle suddette sostanze. 

Tra le malattie contro cui è indicato vien prima Tec- 
zenia, quando vi sono molte croste, quando vi sia una tal 
quale essudazione fluida ; neireczema madido impetiginoso, 
quando vi ò poca infiltrazione della pelle, quando vi sono 
escoriazioni ed ulcerazioni, quando non vi sia elevamento 
della temperatura, quando vj d prorito, e non quando vi 
è iscabrezza e desquammazione ; meglio poi quando sia es- 
teso od universale, e specialmente negli eczemi umidi che 
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prendono talora il ventre, gli organi genitali, le coscìe; le 
natiche, anche senza essere Teczema marginato delKEIebra. 
Dopo Teozeaia vengono le escoriazioni cutanee, le ptistole 
prodotte anche dal grafflaré, le impetigini, gli ectimi, le 
croste lattee o eczemi de* bambini ; indi la psoriasi' sia pun- 
tata o guttuta, la prurigine,ilìiehene, la pitiriasi e rittiori*; 
finalmente V acne e la seborrea. Quando t odore dell'oliò 
noo venisse assolutamente tollerato dogi» inrerini» può 
usarsi un altro rimedio, aspettandosene però minor' effieé- 
eia (oL ulivue onc. 4 ; ot, madrf. dra^bmam) IVitia^i man- 
dorle dolci, r unguento celeste, la glicerina, il burro di ca- 
cao, lo sfevmaceiì {spermaeet. drocfam., of: utiuùr. iinelam). 
Dopo r olio di merkizzo assai usato è da Hebra il suo un* 
guentum diachyli (Empiastr. diaehyiL simpt. liquefaci. OIH 
ftlivar., ana une. sem.) usato specialmente alle poppe, alle 
braccia e alla faccia nei bambini. 

Hebra adopera estesamente ancbe il ealràme. Per le 
afTesioni estesissime, come la prurigine, il lichene, e le quali 
richiedono una macerazione deirepidermide, Hebra inventò 
dei bagni (rA^er^ck/^) che riuniscono in so razione del 
catrame e del bagno prolungato. Il processo per servirsene 
è il seguente: con una spugna o con un pennello intinto 
nel catrame si dipinge T infermo^ come si farebbe d^una fl«^ 
gura (non si vide mai alcun danno dall' impedita traspira**- 
zione) e poi metterlo in* bagno tiepido, ove rimane per sei 
o otto ore e più ancora se si possa. Questo si ripete tuttE 
i giorni fino alla perfetta guarigione. Usato come tintura 
alco«lica giova, a detta di Hebra, miràbilmente nella pso- 
riasi, coadjuvato dal bagno ; altrettanto si dica del lichene 
e della prurigine. Trova applicazione il catrame nella piti-* 
riasi rossa o eczema squamoso con forle infiltrazione- della 
«lite. Dopo r applicuzjone di questo rimedio si vede ènne- 
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rire V orioa perché viene assorbilo dalla cute il principio 
del catrame. 

L' olio cadiDo si applica mediante un pennello, e si può 
mescolare air olio di merluszo, air alcool, al sapone, ecc. 

Altra sostaoaea utilissima nella terapeutica delle malat- 
tie cutanee uaate dair Hebra è il sapone. Il sapone di po- 
tassa è più forte, quello di soda meno, e, quando è fatto col 
grassa di pesce prende nome di sapone verde (gritne 
Sekmer$eife\. 

Il sapoue inoltre può.contenere del catrame, deirjoduro 
di zolfo, dell'olio di merluzzo, dello zolfo, della graBte, ece. 

Neir eczema madido mostra il sapone mirabili effetti. 
Al capo si può adoperare anche il glicerolato di potassa e 
lo spirito di sapone {sapone verde onde 6, alcool. reUif. 
oncie a, sciog. Bit* agg. spirito di lavanda, mezz'oncia); e si 
può usare 2 a 3 volte al giorno pulendo a vicenda la parte 
con doccia a pioggia finché é cessato il prurito. Nella pso- 
riasi, nel lichene, neir ìttiosi ha una azione palliativa- in 
quanto favorisce il distacco deir epidermide morbosamente 
fornita. La pitiriasi versicolore cede al sapone e al bagno. 

Se occorre azione più intensa e caustica di quella del 
sapone, Hebra ricorre alla soluzione di potassa caustica ; 
questa produce pronto distacco degli strati eoruei d^eirepi-* 
dermide, l' assorbimento degli essudati deposti ed infiltrate- ' 
uella cute, eoe. S' adopera anche in unguento per Peczema 
per la prurigine, psoriasi, ittiosi, pitiriasi. Una dramma iiiuna 
libbra di acqua distillata serve per bagni generali e locali.; 
una parte in quattro d' acqua serve per usi più localiazaii ; 
una dramma per <bie d*acqua é la soluzione più concentrata 
e si applica con pennello. 

La soluzione 4i Vlemioglti modificata, perché troppo 
irritante, da Se^eìdér è usata frequentemente da Hebra 
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nella psoriasi facendo confricare con lembo di flanella im- 
bevuta nelta eoluzione le placche psoriatiche con alquanta 
forza da allontanare le maeee epidermiche e mettere a nudo 
fi corpo papillare e questo finché accada emorragia^ la quale 
è provaxhe il corpo anzidetto è ecoperto. Dopo si fa pren- 
dere un bagno, si spalma il corpo con sostanza grassa (olio 
di merluzzo), onde mitigare T azione sgradita della solu- 
zione. Questa pure viene usata^nella prurtgine e nella si- 
cosi. 
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«Hillografla 



Pochi gloroi or sono, ebbi oecnsione di avere fra maoq 
iiQ opuscolo slnmpato dal dott. C. Pretender! Typaldo, pro- 
fessore di clinica medica ali* Università di Atene, e medico 
di S. M. il re Giorgio di Grecia, intitolato : Essai sur la 
pellagre observée à Corfou. Alhénes, Imprimerie Hermes^ 
4866, in 8.^ di faccie 2d0. Le osservazioni cbe assai diligen- 
temente espone V egregio dottore in questo suo lavoro, da 
lui diviso in sei capitoli, riguardano Tisola soltanto di Corfù; 
e comecbè sieno ristrette ad un numero limitato di casi, da 
lui stesso per la massima parte osservati, tuttavolta giovano 
a meglio rischiarare alcuni punti forse troppo oscuri, e 
a viemmaggiormente convalidare le opinioni di molti dotti 
scrittori, le quali dal chiarissimo autore sono con molta 
erudizione ed opportunità citate. Ben lontano poi dalPidea 
di porgere un giudizio sullo scritto del sig. Pretenderi, e 
discorrere tanto del merito, quanto della maggiore o mino- 
re sua utilità, non u^esporrò che molto succintamente le co- 
se principali, persolo desiderio di dimostrare come la Gre- 
cia, maestra un tempo a tutte le nazioni, abbia anche oggidì 
uomini cbe, quantunque pur troppo rari, coltivano tuttavia 
con amore gli studii da loro prediletti. 

Premette Fautore al suo opuscolo la descrizione delH- 
sola di Corta, per ciò che, riguarda e la sua posizione, e la 
qualità e Tertilità del suolo, e la dolce temperatura cbe pur 
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sovente presentu oscillazioni, mossiine nelhi priotavcuca; 
parla dei coniadinU) cbe contento di .ciò che gli di quella 
terra, poco si curii del ooltivurla ; e dice io fine cbe i lavori 
che pur vi vengono Tatti, sono quasi esclusivaiuenle lasciati 
alla donna. Ne viene adunque, soggiunge, che non pò-; 
tendo avere ogni anno un* abbondante ricolta, si cibano i 
contadini di alimenti pochissimo nutritivi, i quali danno- 
samenle influiscono sulla loro costituzioac, ed in priocipQl 
modo su quella della donna, resa già debole dalle fatiche ; 
ond' è che sono soggetti a molte malattie, fra le quali an- 
che alla pellagra. 

Si fa quindi il dotto medico ad esporre con non voi-;- 
gare erudiKione la storia di questa , malattia, dimostrando 
com'essa sia stata osservata perla pritna volta soltanto 
nello scorso secolo da un medico spagnuolo, cbe con tìtolo 
ben diverso la denominava. E citati quindi i nomi di quelli 
cbe più se ne occuparono, spargendovi luce maggiore^ 
passa a ricercare le nolizie storiche più specialmente oéll-i'- 
sola di Corfn, e mostra cbe la pellagra, vi è da poco tempo 
conosciuta, non avendone osservato egli stesso che un caso 
appena nel 1839; che dall'anno 4889 al 4859 non ne furono 
che due, i quali per la loro sollecita guarigione non possono 
essere considerati come tali. Che sq poi la tremenda ma- 
lattia fu do principio rara e circoscritta, divenne in seguito 
diffusa e sempre più insidiosa. Ci offre quindi nel primo 
capitolo quarantotto casi da lui osservati negli anni 4859- 
60-64 e minutamente descritti, presentandoci in tal guisa 
un quadro dei sintomi più o meno gravi, più o meno fre^ 
qUenti, che in quelli ebbe V opportunità di notare. 

' Subielto del secondo capitolo si è la descrizione dell^ 
■lalattia ; della quale, tra i fenomeni precursori, indica l'au- 
tore loudebolezza^ come quella che quasi idim nop-m.encaipo) 
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lo stupore, l'arobliopia, il dimagrameolo,!! ronxio degli uree* 
ehi ed altri ancora. Dimostrato quindi il talora senlioltigii'o 
della eruzione della pellagra, passa a considerare la sede^ 
portando casi, in* cui presentossi in varie parti del corpo di 
quegl* infelici che n'erano attaccati, convalidando T osser- 
vazione che essa malattia più particoiarmeiile maoifesUsi 
là, dove le diverse regioni del corpo stesso sono più direi- 
tantente sotto le influenze esteriori. 

Procede poi a parlare delle varie fasi deU^ esantema 
pellagroso, delie quali oi porge una dUigeatissima e chiara 
esposizione degli svariati fenomeni. Annoverando i sià^ 
tomi che appartengono al sistema nervoso e che si appa- 
lesano durante ileorso.deHa «lalattia, prova essere oostkate 
ed insitftenfe qnello della generale debolezza del corpo, éa 
costringere i malati a cercare un pronto riposo dopo una 
anche lieve fatica. I tarli mutamenti del morale dei peU»* 
grosf, sono pure studiati dall' illustre medico, noi trala- 
sciando di prendere od argomento delie proprie considera- 
zioni anche la fullia pellagrosa e le sue molteplici forme. 
Dice essere dannosa T influenza del sole nella malattia, pe- 
rocché sono per quello esacerbati i fenomeni nervosi, mas- 
sime quondo lu pellagra non sia di molto invecchiala in uti 
individuo ; ed espone Analmente alcunché siitt' ai^poriflioae 
e il corso dei fenomeni nervosi. 

Ed avoAdo ossei-voto non soltanto i fenomeni nervioei 
accott)pagiìare la pcUogra, ma ben anco quelii che agli or-* 
gatti digerenti oppartengono, si fu pur questi «consklenire^ 
esponendoli quanto basta particolarmente. Tiene quìnndi 
parola dello sinistra influenza esercitata daHa pellagra eoli» 
mestruazione, producendo alcuni sconcerti ; ma d' altra 
parte dimostra come non impedisce il eooccfimeoto e \m 
felice riuscita della gravidonza. Parla inoltre dell' altera^ 
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zione della fisionomia, cb* egli scorse durante T erneione 
pellagrosa ; e del deterioramento della nutrizione generale 
non osservata da lui che soie olio volte. Quanto è poi alle 
alterazioni degli organi respiralorii, qtieste gii si presenta- 
rono rarissime ; infatti dì 50 easi, 3 soli individui furono 
attaccati da malattie polmonari. Getta infine uno sguardo 
^gli organi della circolazione^ accertando che quanto ri- 
guarda ai polso, don ne notò lo stato febbrile cbe una 
volta soltanto fra' suoi pellagrosi. 

Nel terzo capitolo régregiò medico avrebbe vohito fiem^ 
pie^e. almeno in piccola parte, la lacuna della scienza in ciò 
ehe risgnarda le alterazioni anatomicfae nella pellagra ; ma 
colpa <K una mal fondata superstizione dei contadini cor*- 
direai, cbe laborriscono dal coltello onatomico, fu Costretto 
di rinanziarvi ; sicché non fa cbe esporre que' mutamenti 
materiali da molti medici più volte osservali. 

ti diagnostico^ il corso, la durata ed il pronostico della 
malattìa sono argomenti trattati nel quarto capitolo. Quanto 
al primo^ dimoatra la somma faciliti d' iogamiarsi e la 
grande incertezza in cui perciò trovasi il medico, dovendo 
giudicare se si traUi o no di pellagra. Quanto al secondo, 
afferma essere molto incostante ; poter essere molto vari'aT 
bili le esacerbazioni che avvengono ciasciin-anno nei stnto* 
mi pellagrosi ; essere in fine tale inslahiliti nel corso della 
malattia sottratta a qualunque ' influenza igienica, intorno 
alle terza diK^e^ ^^^ quantunque sieno insufficienti le sue 
Mservaaioni per poter fermare un giusto principio, tqtta*- 
via può da quelle coocbiudere che T accesso della malattia 
oaoittò tra qualoho setiimada e due mesi ; cbe la durata to- 
tale è varia^ avendo osservato sopravvenire la morte dòpo 
due Miai^ o dopo cinque ; e cbe vide perfino un ammalato 
ofìfetto da pellagra per ben sedici anni. Quanto al prono- 
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slieo- finaliueiUe, soggiunge, dover essere sempre grave; iioq 
dovere il oiedico porre nessuna fiducia nella poca gravila 
dei sinlomi ; come per converso i sinlomi tumulluosi non 
essere sempre opporlatori di un esito inevilabilmenle letale. 
Nel quinto capitolo tratta delle cause che possono pro- 
durre codesta medesima infermità. Dopo aver esposto coUa 
guida di una ristretta statistica, appoggiata però anche a 
qualcb*altra di altri autori, che la pellagra possa comparire 
in. qualunque età, dice poter ancora scontrarsi in ogni tem- 
peraménto, ma più di frequente nel linfaticOf perchè debole; 
,e quanto al sesso, asserisce di averla più osservata nelle 
donne che negli uomini, essendo quelle per natura più che 
questi di delicata costituzione, e indebolite dalle fatiehe e 
soflerenti per non pm^he privazioni. Acceana quindi T au- 
tore air atmosfera che, giusta 1* opinione di alcuni, fu te- 
nuta come causa della malattia : e giustamente riflette non 
potere ciò ammettere nell* isola di Gorfù, dovei conla- 
dini sono sovente esposti a cangiamenti improvvisi di at- 
mosfera ; i quali non pur si osservano nei villaggi dove 
regna la pellagra, ma ben anche in quelli dov'essa non 
fu mai veduta ; sicché crede di poter conchiudere non 
aver essa alcuna parte nello sviluppo della malattia. Del 
pari npn nega che abbiano una qualche influènza i raggi 
solari suir eritema pellagroso ; nessuna, per lo contrario, 
le emanazioni miasmatiche, il suolo, il genere d'abita- 
zione e il sudiciume. Annovera d' altra parte ia miseria 
e i patimenti morali come cause, se non principali, certo 
almeno predisponenti a contrarre la malattia ; e le faii- 
che, soggiunge, rendendo più debole il corpo, lo reodooo 
,più fecilmente disposto ad essere soggetto aUa pellagra. 
Tocoaie cosi brevemente le diverse cause che, secondo 
alcMai, detetwina/ìo la malattia, passa a dimostrare come 
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abbili più fiale ossot*valo a Corfù che ta principale consi- 
ste nella regola alimentare, e principalmente neirusodt 
molte sostanze vegetali per mancanza* delle azotate, al- 
lorquando vi sia ano scarso raccolto e, più che tutto, 
di vino. E dopo aver molto parlato sopra tale argomento 
conchiude, che può considerarsi come causa della malattia 
un' alterazione speciale del grano turco (rea mais) ; appog- 
giando questa sua asserzione ad osservazioni, della cui ve- 
rità non v'ha dubbio alcuno, perchè notò spesso che men- 
tre i contadini corciresi usavano del solo grano indigeno, 
non v' ebbe mai nessun caso di pellagra ; la quale si mani- 
festò subito che ve ne fu importato, e massime di quello dei 
principati danubiani. Dimostrata poi la poca importanza 
della posizione geografica, quanto allo sviluppo dell' affe- 
zione stessa, e la mancanza in Corfù quasi totale di fatti 
che ne possano provare la trasmissione per eredità, offre 
nel sesto ed ultimo capitolo una statistica di pellagrosi du- 
rante gli anni 4 860-61. Parlando quindi della profilassi, 
consiglia come più opportuno l'osservare una buona norma 
di vita^ che può tenersi quasi come antipellagrosa, e dimo- 
stra di somma necessità In sorveglianza per parte dell* au- 
torità sulla qualità del grano turco che viene trasportalo in 
queir isola. Quanto è poi alla cura della malattia, egli ac- 
cenna ì varii rimedii da alcuni lodati cóme molto efficaci ; 
ma è d'avviso invece di doverla dividere in due parti ; dap- 
prima, cioè, doversi migliorare il metodo degli alimenti e 
somministrare i cibi nutritivi, per porre quasi la condi- 
zione pellagrosa nello stato di sentire l' influenza dei mezzi 
curativi ; in seguito poi dover curarsi i varii processi che 
sopravvengono nel corso dell' attacco pellagroso. 

Pon fine poscia al suo opuscolo asserendo che, poiché 
esige la pellagra un trattamento superiore ai mezzi dei 
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stenza filantropica della società e del governo ; e desidera 
inoltre cbe i medici di queir isola si dieno allo studio di 
quella tremenda malattia, per poter con mezzi più acconci 
alleviare i patimenti .di quegf infelici. 

Giv8B»»B Velvdo. 



Digitized by 



Goògk 



— 313 



APPENDICE 



Della campagna comballula dalle armi ilaliaoe 
neir 9nno 1866, risguardanle lo stalo sani- 
tario dell' esercito, 

(lol comm. PairicESco Cortese. 



lelMioBc prcMBtau «Irittltato Tea. dlsclentes Iettare ed «Hi nell'cduiiciita 
96 marzo 4887. 



Ì!ITE0D€2I01fB. 

La campagna combattuta dalle armi italiane contro le 
austriache nel 4866, della quale imprèndo di dare un rag- 
guaglio in quanto spetta ali' argomeoio ^unitario, si è se- 
gnalata da tutte le precedenti, non soltanto pel fortunato e 
si da lungo tempo desiderato esito finale della aggrega* 
zione delle venete* provincie al regno d* Italia, quanto al- 
tresì perule vicissitudini e la svaria^tézza d'avvenimenti 
ch'essa può presentare alla storia. Circoscritta entro il 
breve confine di appena sei mesi, essa presenta lo spettacolo 
di ordinamenti, di scopi, di mosse, d' avventure cosi singo- 
lari, che non potrebbe essere ravvisata da uno stot^ico sotto 
un solo e costante punto di lùsta. 

Sebbene lo scopo di questo scritto si limiti a quella 
parte sola che può avere attinenza aito stalo sanitario delle 
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truppe, ed agli ordinamenti che a questo direttamente si 
connettono, pure, da che il corpo e il servizio sanitario 
sono in rapporto diretto e necessario colle mosse e colla 
composizione delPesercito, non sarà fuori di proposito pre- 
mettere alcune nozioni storiche sulla formazione di questo, 
e sulle sue posizioni occupate durante Finterà campagna. 

Al principio del |866 V Italia pareva cosi lontana dal 
supporre prossima una occasione di guerra colf Austria, 
che anzi preoccupata dello stato men florido delle proprie 
finanze, aveva per mezzo dei suoi rappresentanti attivato 
un sistema di economie, di cui la massima parte pesava 
sopra r esercito. Licenziate e spedite in congedo alcune 
classi, posto in aspettativa un ragguardevole numero di 
ufficiali, sospesi molti acquisti di materiale, ristretti e con- 
centrati perfino in numero minore ospedali a collegi mili- 
tari, r esercito stesso trovavasiin condizioni meno propizie 
ad una guerra grossa e imoìediata di quello che fosse negli 
anni pregressi. 

Quando sul declinare del verno le vertenze fra T Austria 
e la Prussia maturarono quel conflitto, che fini coirabhaa-* 
samento della primai e^ col sorprendente sviluppo della pò 
tenza prussiana, T Itulia si trovò trascinata essa 4>ure ad 
affrettare i spoi provvedimenti per una campagna, di cui 
nessuno poteva prevedere né la durata né gli esiti. Le diffi*^ 
colta « che si opponevano ad una impresa si vaa^a e ardi- 
mentosa consistevano- priacipalmeate neir espugnare una 
delle più munite posiisfoni militari d* Europa, cioè quel fa- 
moso quadrilatero, in cui gli Atislriaci da ben 50 anni 
avevano accumulati* i più polenti e numerosi mezzi d^ost1<> 
nata difesa. 

Ognuno conosce come le proyinoie venete, circondate 
al nord ed ali* est dalle Alpi, al sud dal Po, all'ovest dal 
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Mincio, e questi due fiumi fortificati dalla linea curva del- 
l' Adige, pre^ntassero uà accesso assai malagevole, reso 
ancora più arduo dalle terre mantovane situate alla destra 
del Po, e rimaste in potere degli Austriaci pel trattato di 
Villafranca (4859), oonehè. dalle lagune e bassi fondi che 
fiancheggiano lo sbocco del Po nelf Adriatico. Attaccare di 
fronte il Mincio, e girare di dietro ti quudritatero superan- 
do Po ed Adige, non era cosa possibile senza la formatone 
dt due eserciti, i quali, sebbene retti da una sola forza im- 
perante, dovevano tuttavia, nella simultanea concorrenza 
delle anioni, poter esercitare un certo grado d'azione 
indipendente fra loro. 

Fu appunto con qtesto intendimento, che nella compo- 
sizione di quattro corpi d' armata, il 4." che doveva ope- 
rare sul Po, sorpassava gli altri tre di forza numerica e di 
potenza individuale. Delle 4 6 divisioni che componevano 
r intero esercito ne erano stale assegnate 4 alt .* ed al 8.* 
corpo, tre al secondo, cinque al quarto ; e nell* armamento 
successivo di Xfuattro nuove divisioni questo quarto corpo 
risultò di 8 divisioni complete. Il secondo corpo colf ag- 
giunta della 4.9." divenne della stessa forza degli altri. 

Certamente 1* esilo della impresa dipendeva in buona 
parte anche da due altre circostanze essenziali atte ad af- 
frettarla ed assicurarla, cioè 4."* dati* impedire le comuni- 
cazioni fra le forze nemiche combattenti e i loro centri na- 
turali) chiudendo i passi del Tirolo, e 2.^ dairimpossessarsi 
del mare Adriatico. La creazione dell'esercito dei volontarj 
provvedeva alla prima, il coocentramcnto della flotta sod- 
disfaceva alla seconda. Ma siccome nella mia qualità di 
medico capo .dell' esercito regolare io non ebbi ingerenza 
alcuna su questi due corpi, cosi non avrò ad occuparmene 
in questa mia relazione. 
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Personale sanifarìò. 



Data pertanto questa ripartizione dell'esercito regdarei 
t dovendo ad essa conformarsi Y ordinamento del corpo 
sanitario secondo i metodi adottati nelle altre campagne 
antecedenti, era evidente che il quadro degli ufficiali samk 
t^rj, presenti prima della guerra, non rispondeva ai biso- 
gni del tempo. Questo corpo, dall'epoca delle annessioni, 
aveva finito, dopo una momentanea eccedensa di persona- 
le, a presentare una forza numerica deficiente. Fallite k 
sue aspirazioni ad un organizzamene più conlonne per 
gradi militari e per considerazione alle presenti esigente, 
era stalo disertato da un notevole numero di medici s«1h 
alterni, a cui la carriera non lasciava più una prospettiva 
lusinghiera di promozioni e di conforti morali. La sua 
eccessiva mobilità, non più regolata da norme fisse, mfi 
accresciuta dai bisogni di personale per le iaQ>rese contro 
il brigandaggio, e per 1* aumento degli spedali nel regno, 
ne rendeva più faticoso e meno istruttivo il ser^zio. Ep- 
perciò molli medici giovani avevano preferito la vita del 
libero esercizio, ovvero le condotte mediche più lucrative 
alle strettezze, oi disagi, alle abuegazioni del medico mi- 
litare. 

Sono perciò stati abb^ozzati neir aprile e maggio del 
^866 i quadri delle 16, indi 20 ambulanze, che dovevano 
essere annesse alle divisioni, nonché quelli delie ambulanze 
di riserva di ciaschedun corpo d'armata. Gol tempo si an- 
davano riempiendo i vacui, faceadone spogli gli ospedali, 
sostituendo ivi ai medici militari i borghesi. Un appello 
alla nazione per reclutare dottori, offerendo Toro vantaggi 
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pel tempo della guerra, andò a poco a poco aumentando 
di«229 giovani medici il quadro dei subalterni. Una ^erie 
d' avanzamenti per mento o per anzianità metteva motti 
fra gli effettivi in posizioni più soddisfacenti. Cosi nel cor- 
so della campagna i cangiamenti fatti ebbero questo risul- 
tato finale: 

< Il numero dei medici capi da 7 ammontarono a 42; 
quello dei divisionali ( detti poi direttori ) da S8 a 60» 
quello dei reggimentali da 208 a 300 ; quello per ultimo 
dei medici di battaglione rimase presso a poco qual era, 
di circa 370, aboliti i medici aggiunti e promossi a quel 
grado i 50 circa che figuravano nel quadro precedente. 
Aggiungendo cosi a queste cifre i 229 pel tempo della guer- 
ra, l'intero corpo sanitario, durante la campagna, oltrepas- 
sò alquanto i 970 individui, dei quali forse y, pi*ese parte 
alla medesima. In ajuto di questo numeroso personale so- 
no stati distribuiti per le ambulanze e per gli ospedali un 
420 soldati studenti ed esercenti di medicina o farmacia, 
nonché il corrispondente numero di farmacisti effettivi. 

Questa foi'za fu spartita secondo le usate regole di 
distribuzione cosi: pei: ogni ambulanza (sia divisionale, 
sia di riserya) un medico divisionale, due di reggimento, 
quattro di battaglione, un farmacista. Queste ambulanze 
erano 25. Quelle di cavalleria (due) avevano ciascuna un 
medico di reggimento e due di battaglióne con un farmà-^ 
cista. Ogni reggimento di truppe attive era soccorso dà 
un personale analogo, eccettuato il farmacista: tale es- 
sendo il consueto numero, fatta astrazione da qualche 
subalterno soprannumerario. I quartieri generali avevano 
un medico capo assistito da segretaij medici e di farmacia, 
e tale personale d* ufficio era anche il mio. Il compimento 
di questi quadri si andò facendo durante la campagna, e 
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soffri delie modificazioni corrispoodeali ai nuovi riparti 
de' corpi che vennero richiesti e reclamati dai successici 
piani di guerra. 

QuanlUDctue T Austria non avesse aderito alla conven- 
zione di Ginevra, il governo italiano non volle privarsi 
deir utile concorso dei medici borghesi, i quali, inspirati 
da,' comitati di soccorso, delle più illustri città del regno, 
avevano già, con una emulazione degna d'encomio, prepa- 
rato materiali e intelligenze a quest' utile intendimento. 
Accolse perciò neil seno dei singoli quartieri generali le 
ambulanze borghesi, che gli vennero offerte dalle città di 
Ferrara, Parma, Reggio, d' Emilia, Milano, Bergamo, Bre- 
scia, Cremona, Pavia, e finalmente da Livorno, Torino e 
Firenze. Ciascuna di quéste ambulanze era capitanata da 
un amministratóre e da qualche distinto medico del paese, 
e traeva seco materiali di soccorso ai feriti, e un certo 
numero d' instrutti infermieri. Fu la prima volta che il 
corpo medico cittadino si sia trasportato fra noi sui campi 
di battaglia, ed abbia voluto dividere col miUtare le glorie, 
le fatiche e i perìcoli d' una campagna di guerra. Se la sua 
brevità e le mancate occasioni non hanno permesso di 
utilizzare la sua opera volonterosa, ha però date occasioni 
di valersene negli spedali, massime quando le truppe, oc- 
cupate in marcie e fazioni, traevano seco il proprio perso- 
nale. La più tarda annuenza dell' Austiia ai princìpi del 
congresso di Ginevra, assicurò poi stabilmente le sorti 
del personale borghese nelle future eventualità di conflitti. 

Il còrpo degl' infermieri militari dopo T ultime campa- 
gne del 4859 e 4860-64 non è stato per nulla mutato nel- 
la sua organizzazione. L' istituzione delle compagnie di 
sanità stabilite principalmente in Germania, e che furono 
di tantp ajuto al corpo medico in quelle ultime sue guerre 
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non è stata adottata dal' nostro goyerno, a cui aveva di- 
retto )o stesso un cenno neil* appendice alla mia operetta : 
Suile imperfezioni supertliti alle lesioni contratte in cara- 
fagna (Torino 4864). Eppure 1* argomento meriterebbe 
d'essere studiato anche da noi, massime possessori come 
sramo d* un ammasso di uomini i meno atti al nobile e 
intelligente ufficio che si annette al nome d'infermiere. 
Non essendo il corpo per sé slesso costituito da soldati 
scelti a quest' uso, né particolarmente istrutti, né meglio 
pagati e considerati, né sperimentati in ciò che ha rapporto 
a quel valore calmo e passivo che può rendere si efficace 
r opera loro in un conflitto, non si può da essi richiedere 
altra cosa che un materiale servizio analogo a quello che 
hanno sempre prestato finora. Il loro numero fu appena 
sufficiente ai bisogni dell* esercito sviluppatisi nel corso 
della campagna. Si é sopperito alle mancanze proprie a 
quel corpo col mezzo degli esercenti, di cui ho fatto cenno 
più sopra, e che formano una delle sorgenti dei futuri 
medici ndlltari. 

Materiale d* ambulanza. 

Il materiale d'ambulanza, scarso suH'esordit'e della 
campagna, fu portato alla misura propostasi dal governo 
con una celerità soddisfacente. La misura fissata nella cir- 
costanza attuale fu per certo minore di quella posta in pra- 
tica nelle precedenti. Nella campagna del 4 859 ogni ambu- 
lanza era composta di 5 cassoni muniti di un gran numero 
di oggetti per medicazioni molteplici, oltre a ferri chirur- 
gici, agli utensili di cucina, agli oggetti di cancellerìa ed 
attrezzi. In quanto a mezzi di medicazione non é stato 
variato nulla da queir epoca in poi. Si sono riconosciuii 
esuberanti al bisogno quei 5 eassoni, e se ne adoperarono 
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3 soltanto Della campagna del 4 860-6 1 : in questa si ridus* 
sero a due. Tutto ciò che riguarda apparecchi, bendaggii 
ferule, materiali per apparati gessati, pezzi di gutla perca 
ecc. ecc., adottati dalle altre nazioni da varj anni, e di cui 
fu tanto scritto, non è stato adottato da noi per corredo 
delle nostre ambulanze. Non mi resta su questo argomento 
che riferirmi a quanto si trova pubblicato negli ordinamenti 
del i 859, e eh' io sommariamente riportai nella mia Guida 
del medho militare in campagna (4862**63), 

Con questi 2 cassoni andarono unite 5 carrozze d*am« 
bulanza per ogni divisione, appai*tenenti si al vecchio mo- 
dello come a quello del 1859; inoltre n.^ 30 eacolets^ parte 
a sedile e parte a letligo : nessuna di quelle . barelle a due 
ruote di modello prussiano (Neuss), od almeno conformi 
all'antica forma descritta dall* Assalini. Le barelle, in questa 
come nelle guerre precèdenti, erano parte del corredo delle 
carrozze e cassoni, e degli slessi cofani di cui andavano 
provveduti i singoli reggimenti, e formarono il solo mezzo 
di trasporto a mano necessario al servizio Hi campo. Il loro 
numero era quindi abbastanza copioso per far fronte ai 
bisogni d' qua battaglia, e lo fu in questa guerra, che si 
segnalò per cosi scarsi conflitti e pel moderato numero di 
feriti in confronto della vastità del concetto, e della massa 
dei combattenti eh* ebbero parte nel maggiore di questi. 

Trasporti. 

Il' trasporto degli ammalati e dei feriti si effettuò adun* 
que, per parte del militare, colle barelle, coi cacolets e colle 
carrozze d' ambulanza. Ove questi mezzi non erano suffi- 
cienti si ricorse ai carri requisiti nelle campagne, di qua- 
lunque forma fossero, e da qualunque specie di animali da 
tiro messi in moto. Come si vedrà nei quadri inseriti in 
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questa relazione, e nelle osservazioni che li illustrano, il 
loro uso è stalo frequentissimo, massime nei grandi traslo- 
camenti effettuati da ospedale a ospedale e da una provincia 
ad un* altra. 

Imperciocché neir area occupata dalle truppe le ferro* 
vie in parte mancavano, in parte erano interrotte per 
distruzione dei ponti, in parte insufficienti al trasporlo di 
grossi convogli, stante la scarsezza delle carrozze, che gli 
Austriaci avevano in gran numero ritirate entro il loro 
confine. Quelle medesime che si potevano utilizzare per si 
fatte evacuazioni erano soventi impiegate ad uso delle trup- 
pe e del materiale d' ogni genere, necessario' alle loro sus*- 
sistenze. L* indole propria di questa campagna ha tuttavia 
dimostrato, che i trasporti non mancarono al bisogno, e 
che gli ammalati e i feriti, tranne quelli raccolti nel quadri- 
latero dopo la battaglia di Gustoza, poterono giungere sem- 
pre, senza grande disagio, alla loro destinazione. 

Ospedali. 

Fra i molti provvedimenti che si rendono necessari per 
una campagna, uno dei più importanti è senza dubbio 
quello degli ospedali. Durante i periodi della medesmia la 
copia dei soldati che ammalano è sempre molto considera 
vote. La natura delle malattie può non essere grave, ma il 
loro numero aumenta sempre dallo stato di pace per una 
folla d* infermitù acquisite od anche, se vuoisi, accidentali, 
provenienti da marcie insolite, da contatti impuri, da disagi 
di bivacco, da cangiamenti di clima e che so io. Assicurare 
ricovero e cura a questi infermi è indispensabile, come è 
d'un interesse massimo il togliere i pretesti di malattie per 
esimersi dal servizio. In questo caso gli ospedali possono 
divenire un mezzo di demoralizzazione delf esercito. 
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Non poteva sorgere il Umore ebe sul terreno ove si 
piantava la guerra mancassero gli ospedali. Oltre al gran 
numero di ospedali militari già da più anni bene organiz- 
zati, si poteva calcolare sopra il molto maggiore dei civili. 
Lo slancio che avevano preso gì' Italiani per questa guerra, 
da tutti desiderata come slimata finale per le loro aspira- 
zionr, li aveva indotti con una unanime risoluzione a prer 
stare tutto V appoggio al governo anche sotto questo punto 
fli vista. Quindi non solo ogni città, ma si anche ogni grossa 
borgata, aveva posto a disposizione un certo numero di 
letti per comodo della truppa nei proprii. ospedali, ove, me- 
diante compensi stabiliti colle autorità amministrative mili- 
tari, fossero curati^ soldati infermi, con amorevolezza, e 
sotto certe viste altresì di economia. 

Le dotazioni per ospedali temporarj, cbe formano parte 
del corredo delle intendenze, potevano rendersi necessarie 
in altre posizioni dell' esercito, ma parevano superflue per 
certo nei primi periodi della campagna. D' altronde non 
erano né molte, né di pronto uso, stante il bisogno che si 
ebbe altra volta di provvedere con queste alle deficienze di 
ospedali in alcune regioni lontane d* Italia. Il mettere in 
opera le dotazioni stesse poteva perciò essere argomento 
di sollecitudini meno affrettate : cosi esse non si adopera- 
rono che tardi, ed in proporzioni piuttosto esigue. 

€iò premesso, il bisogno principale era allora quello 
di stabilire dei buoni e vasti ospedali di 2.' lìnea, che po- 
tessero raccogliere senza ingombro le evacuazioni dei varj 
ospedali di 4.'; ed oltracciò segnare in modo ben definito 
le linee di scarico. Già fino dal 48 maggio in Piacenza, ove 
trovavasi il quartiere generale, io presentava le mie pro- 
poste, che furono accettate e messe in opera senza indugio. 
Queste erano le seguenti: l.*" Stabilire quattro grandi 



Digitized by 



Google 



— 32S — 
centri d'ospedale nelle città dir MilanOi Cremona, Piacenza 
e Bologna conrormemente alle posizioni allora teoule dai 
4 corpi d' esercito. Tutti gli ammalati del 4 ,'^ corpo dove- 
vano evacuare da Brescia, Bergamo^ e città minori i loro 
anunalati su Milano, e questa città scaricare sulla linea di 
Novara, Gasale e Vercelli sopra Torino. Il 2.'' corpo che 
fino allora versava sopra Brescia, venne poi a trovare il 
suo centro in Cremona, con evacuazioni su Parma. Il 3.° 
collocato a Piacenza a cavalcioni del Po, possedieva in que- 
sta stessa citlà numerosi ospedali, pei quali essa poteva 
considerarsi come il suo centro naturale, da cui si elfeltua- 
vano le evacuazioni colla ferrovia sopra Alessandria e Ge- 
nova. Finalmente il AJ* corpo centrifieova i suoi su Bolo- 
gna, e di là poteva evacuarli su Faenza, Fòrti, Rimiai, An- 
cona, non esclusa neppure la via di Firenze. In quanto 
alle città di Pavia, FeiTara, Modena e Ravenna, non si è 
latto in queir epoca assegnamento sui loro spedali, perchè 
la prima, essendo fortificata, era prudente tenerla sgomt^ra, 
come lo era il tenere sgombre le altre, poste troppo da 
presso al confine. 

Oli ospedali militari di questi centri offersero in quel 
primo periodo della campagna il seguente numero di ietti, 
che accenno per approssimazione di cifre : 

Milano Letti 3S00 

Piacenza. » 2500 

Cremona » 2000 

Bologna ' . » 4000. 

Se a questi numeri si vogliono aggiungere quelU degli ospe- 
dali di scarico e varii depositi di convalescenza, non si 
andrebbe errali se si portasse T ammontare dei ietti {se- 
parali in quell* epoca primitiva a 30,000 ; cifra ohe poteva 
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considerevolmente accrescersi nei soecessiTi periodi della 
campiigna. 

Fu un buon pensiero quello che balenò alla niente 4elle 
autorità militari di trasportare aH* occorrenza un gran nu- 
mero di tende coniche per convertirle in ospedali di atten- 
damento. Qu^to presidio conveniva* specialmente pel caso, 
che le truppe avessero dovuto arrestarsi a lungo sotto le 
fortezze, ovvero in seguito occupare posizioni in paesi o 
deficienti di ospedali o meno amici. L'andamento della 
campagna rese ineseguito questo pensiero, massime in vista 
delle mancate occasionl,e della necessità di attenuare quanto 
era possibile gì' impedimenti, molto abbondanti sempre, e 
in questa guerra più che mai, in un esercito combattentei 
ed obbligato a ràpide mosse. Il loro uso divenne più tardi 
utilissimo quando s' instituirono le contumacie contro il 
còlerà. 

Nd caso di occupazione del Veneto, si prevedeva d' al- 
tronde, che spostata la Hnea presente degli ospedali, si sa- 
rebbero trovati su quel territorio, fornito com' è di grosse 
città e di gran numero di belle borgate e città minori^ 
mezzi abbondanti e buoni di ricov^o per ammalati. L' e- 
sperienza ha fatto conoscere che queste speranze erano ben 
fondate, anche in previdenza delle possibili espogliazioni 
degli austriaci, alle quali avrebbe pur sempre sopperito la 
benevolenza delle popolazioni. Gli Austriaci hanno in ef- 
fetto disertati quanti ospedali erano in loro potere, tras- 
portando seco quel materiale che hanno potuto, sperpe- 
rando il resto, o traendone guadagno colle vendite precipi- 
tate. Da quésto è derivato che per un certo tempo le truppe, 
occupando le provincie venete, dovettero prevalersi degli 
ospedali civili non solo ordinar), ma si principalmente dei 
molto più numerosi che temporariamente furono aperti da 
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munieipj, e allestiti con materiale di caserma» o da ospe- 
dale raccolti dovunque hanno saputo e potuto conseguirlo* 

Per la qual cosa allorché iVsercito si coordinò in modo 
diverso^ e prese posizione nel Veneto con altri intendi* 
menti» la linea degli spedali dovette essere totafaneote mu^ 
tata: Il centro delle evaeuazioni'fu la sola Ferrara» e la li«* 
nea di scarico tutta la serie delle città dell' Emilia, Roina^ 
gna e Marche» rimanendo quelle di Lombardia in esclusivo 
servigio dall* esercilo volontario. Per pervenire a Ferrara 
fu mestieri tenere una linea unica di scarico da citlA a 
città cominciando da Udine fino a Rovigo ; linea da un lato 
fiancheggiata dalia sola Vicenza» dall' altra spoglia di città 
vicine» dacché il raggio delle fortificazioni di Venezia ve* 
ttiva troppo prossimo alla medesima» e qoindi alle città di 
Treviso e di Padova. 

Il servizio di tutti gli ospedali del Veneto venne natu- 
ralmente per lungo tempo disimpegnato da personale bor- 
ghese fino alla sistemazione definitiva di spedali militari» 
diretti da personale amministrativo e sanitario delfarmata, 
sostituito per ultimo da personale slabile conforme alla loro 
importanza. Per ciò che riguarda gli ospedali sussidiar] 
delle Provincie di Lombardia, Emilia» Romagna ecc.» si do- 
vette di necessità ricorrere ai medici civili quando le truppe 
si mossero per le loro destinazioni» rimanendo a capo un 
ufficiale sanitario anche incaricato della ispezione e sorve- 
glianza sulla disciplina dei soldati e sul loro trattamento. 

Vestito e mezzi di riparazione. 

La campagna apertasi sul principiare di maggio, con 
ordine definito ai singoli militari che avevano a prendervi 
parte di trovarsi iNO dì quel mese ai rispettivi corpi e 
destinazioni, lasciò tuttavia le truppe in piede d' accanto- 
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namenlo fino ai 20 del successivo giugno. La stagione pro- 
pizia per 8è ad una campagna era anche temperata da piog- 
gie e burrasche sorte d' improvviso, e ripetutamente nel 
maggio. S* era adunque fornito il soldato del suo consueto 
cappotto, dei suoi arredi abituali, e vestito di pantaloni di 
tela appena il caldo cominciò a farsi costante. 

II panno di cui sono tessuti i suoi vestimenti non è il 
più acconcio a Apararlo dal freddo e daUa umidità, come 
per le forme del taglio non sono essi i più accoaiodati al-> 
r estetica, né al rivestimento della persona. Avviene perciò 
che si gonOano sotto T umidità atmosferica, nel tempo slesso 
che servono molto imperfettamente di copertura durante 
il sonno nelle ore fresche di notte. Fu d' altronde mollo 
tarda e incompleta la distribuzione delle coperte da campo, 
le quali nelle precedenti guerre sono state abbondante-^ 
mente assegnate alla truppa. Fino alle ultime epoche della 
campagna vi furono corpi sprovveduti di coperte e panta^ 
Ioni di panno, non potuti pervenire sul campo a cagione 
probabilmente delle vie ingombre, scarse e lontane. 

Una parte dell' abbigliamento che meriterebbe d* essere 
riformata, come si verificò anche in questa campagna, sa- 
rebbe la calzatura del soldato. Ho sentito da molti a lamen- 
tare la inopportunità di forma delle scarpe, dimostrata 
eziandio in modo evidente dalla frequenza delle escoriazioni 
ai piedi dopo le marcie. Fortunatamente la campagna at- 
tuale, se ha dato occasione a qualche marcia affrettala, ed 
a qualche disagialo bivacco, ne ha dato altresì molle di 
riposo e d' immobilità, in paesi amici, e provveduti di più 
o meno sufficienti comodi della vita ; per cui non si ebbero 
a lamentare gravi conseguenze da questo genere di condi- 
zioni contrarie alla conservazione della sanità -del soldato. 

Le tende triangolari, che il milite porta seco, formarono 
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luiroDo uno stalo normale nei. bivacchi delta truppa. Fu- 
rono scarse quelle degli ufficiali, che dovendo essere tras- 
portate sui carri, avrebbero aumentato il già troppo nume- 
roso traino, se si fossero distribuite nelle ordinarie propor- 
zioni d'una campagna. D' altronde la fermata dei corpi in 
definite stazioni non fu mai abbastanza lunga da concedere 
agio e mezzi con cui comporsi baracche e franate, come 
suolsi negli assedii, e come con tanta industria si è latto 
sotto Gaeta. 

Alimento del soldato. 

L' alimento fu in generale buono e sufficiente in misura. 
La razione di viveri che il soldato riceve corrisponde in 
quantiti a* suoi bisogni, massime dopoché s' è aumentata 
colle somministrazioni di vino e di caffè. Il pane divenne 
deficiente per poclii giorni; quando Y esercito di spedizione 
stette accampato in Friuli, sotto V inazione apportala dagli 
armistizi. Il paese sterile per sua natura, inetto a nutrire 
la sua .popolazione, la quale in buona parte emigra per 
procacciarsi lavoro e guadagni, privo di porti liberi al 
commercio, ed esausto dalle requisizioni austriache ; lon- 
tano d' altronde dai depositi di viveri, non potè in un dato 
momento fornire tantacopìa di furine quanl'era mestieri 
per un' armata di forse ISO mila uomini raccolta sopra 
un* area di 8 a 40 chilom. di raggio intorno ad Udine. Fu 
per ciò necessario supplire in quei breve periodo ai bisogni 
sostituendo la polenta al pane ; sostituzione in vero non 
gradita al soldato, ma che per essere stata assai passeggera, 
non ha dato luogo a reclamazioni* D' altronde le carni e le( 
altre vettovaglie non hanno nìai mancato durante tutta la 
camppgQa, come del pari il vino, sebbene scarso in quelle 
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contrade dopoché Ti dominò la crittogama. Soltanto in 
ottobre^ allorché Y esercito si trovò in istato di accantona- 
mento» si approfittò della grande quantità resìdua di fro- 
maggi e di biscotto, per sostituire una raxione dei primi 
ad una parte di carne, ed il secondo alle minestre di pasta 
o di riso interpolatamente con queste. Ma in queir epoca 
le cose della guerra erano già prossime al loro fine e non 
possono più considerarsi come importanti allo scopo del 
presente scritto. 

Premesse queste cognizioni che formano parte essen* 
siale deir argomento sanitario di cui ho impreso a trattare, 
esporrò le particolarità che si osservarono durante la cam- 
pagna relativamente alla solute dell' esercito. Per meglio 
rappresentare il carattere della medesima é mestieri divi- 
dere questo termine di sua durata (sei mesi) in quattro 
periodi, ciascuno dei quali si distingue per circostanze 
sue speciali e caratteristiche. Questi sono: 

4 ."* Periodo di preparazioney che si estende dal prin- 
ci|)io di maggio allii 2.' decina di giugno. In esso si com- 
prende tutto ciò che ha attinenza colia formazione e col 
concentramento di corpi accantonati sovra il largo tratto 
di paese che circondava i dominii austriaci in Italia. 

2.^ Periodo d' ostilità^ esteso dalla 8.' decina di giu- 
gno alla 4.' di luglio, segnalato dalla battaglia di Custoza, 
e dalle sue conseguenze Immediate. Ad esso appartiene in 
parte anche T impresa di Borgoforte. 

S.^ Periodo di riorganizzamento delt esercito per can- 
giato piano di guerra, che si prolunga dalla 2/ decina di 
luglio alla 4/ di settembre. Esso si vede caratterizzato dalle 
marcie rapide di tutto T esercito, oltre il Po fino al confine 
del Friuli, e dalla sua ricostituzione in due eserciti, V uno 
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d' osservasìone, V altro di spedwone. Comprende il fine 
della impresa di Borgoforte, ed i fatti d* arme di Versa, e 
Primolano. 

4/ Periodo di aeea/iUimamei^o e di progressiva disso- 
luzione dei corpi, che dalla 4 / decina di settembre si porta 
fino alla 8/ di ottobre* Esso è segnalato dalla presenza del 
cholera. 

Da questa naturale e necessaria ripartizione emerge- 
ranno spontanee le differenze che presenta quest' ultima 
guerra dalle due precedenti del 4859 e 4860-61. In queste 
nulla mai fu variato dal piano primitivo d'azione. Nel 4859 
da una guerra di difesa sostenuta col concorso della Franr 
eia si passò air offensiva con successive sanguinose batta- 
glie. Montebello, Palestro, Magenta, Melegnano^ Solferino, 
sono testimonianze potenti che il nemico, sempre in pre- 
senza, si andò perseguendo di paese in paese sovra una 
linea naturale e ben definita. Nessun cangiamento occorse 
neppure neir organizzazione dell' esercito e del cocpo sani- 
tario fino alla sua ultima terminazione avvenuta poco oltre 
i 50 giorni dal principiare della campagna. — Nel 4860-64 
una rapida marcia contro un nemico che si raccoglieva in 
Ancona, seguita dalla battaglia di Castelfidardo e dalla presa 
d'Ancona medesima; poi lo stesso piano di campagna nello 
stato di Napoli, completato dalla presa di Capua e dalla più 
lunga e finale di Gaeta, con cui ebbe fine 1* impresa. Quivi 
due corpi adoperarono a congiungersi in un punto strate- 
gico definito : la loro organizzazione non fu però mai mu- 
tata durante la campagna. V ordinamento in ambidue le 
guerre fu preparato e compito prima che la guerra scop- 
piasse: gli ordinamenti del corpo sanitario, del pari che quel- 
lo dei corpi combattenti, non sofferse alterazione di sorta. 
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Per converso nelhi campagna del -1866 i preparativi 
fli fecero sotto la pressione d* imminenti ed improvvisi at- 
tacchi per parte della potenza nemica, memori di ciò che 
avvenne nel 4859. I/af tacco per converso cominciò ed 
operossi da parte nostra, forse prematuro, forse non com- 
binato conforme al suo scopo. Questo attacco è fallito» e 
ad esso è succeduto un periodo d'inazione e di concentra- 
raento, che preparò una nuova formazione dell' esercito, e 
r effettuazione d' un altro piano di guerra. Le conseguenze 
di questo piano furono: la divisione dell' esercito stesso in 
due eserciti, T invasione delle provincie venete, la persecu- 
zione d' un nemico che si ritirava in fretta, ma ordinato, e 
ritirandosi ritardava con ogni mezzo di distruzione e di 
ostacoli le nostre mosse. E sotto questo movimento affret- 
tato e attraversato da rifacimento di ponti e di strade, si 
effettuavano due singolari avvenimenti : la distribuzione e 
rìcomposizione dei corpi, e la promozione di un gran nu- 
mero d'ufficiali di sanità, che spostava un gran contingente 
dalle primitive sue destinazioni. Questo nuovo piano di 
campagna venne paralizzato dagli improvvisi armistizi, che 
dovevano più tardi finire colla pace e renderlo inutile. 

Quindi è che se nelle campagne precedenti l'importanza 
primaria fu rappresentata dalle battaglie, e dalle lesioni 
traumatiche colla coorte dei provvedimenti eh' esse recla- 
mano, in questa le lesioni occupano 1- ultimo dei gravi ar- 
gomenti che danno interesse ad una gran guerra. L' arte 
sanitaria, sia guardata sotto il punto di vista della chirur- 
gia, come sotto quella della igiene, ebbe poco ad appren- 
dere ed insegnare. Nelle altre si potè dalle lesioni trarre 
illazioni suir uso delle armi, sulla influenza nelle medesime 
dello stato morale del vincitore o del vinto, sulla relativa 
convenienza dei luoghi per creare ospedali^ per ideare 
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mezzi di soccorso, per adottare nuovi sistemi di servizio 
sanitario ecc., ecc. ; e vi ha tratte delle deduzioni giuste e 
molteplici. In questa per converso un solo conflitto, che 
poteva essere glorioso e decisivo, ma che non lasciò in nes- 
suna delle parti contendenti una giusta e decisiva idea del 
proprio senno e del proprio valore : la palma non è ri- 
masta a nessuna perchè non vi fu chi si avvisasse di racco- 
glierla. Laonde nessuno di quegP insegnamenti che segna- 
larono le altre campagne potè in questa essere per nuove e 
future rivelazioni utilizzato. 

Questa sterilità di corollarj farà forse un poco lusin- 
ghiero contrasto eolle relazioni che ci presenteranno da 
parte loro i nostrì alleati prussiani ; 1 quali in cosi breve 
corso di giorni, in faccia air Europa maravigliata da cosi 
inaspettati successi» hanno compiuto una si grande e for- 
tunata guerra. Ma perchè da ogni avvenimento si può ap- 
prendere qualche cosa che valga a' casi avvenire, esporrò 
quanto vidi, relativamente alle cose che mi riguardano ; 
seguendo anche in questa occasione quei principj di retti- 
tudine che hanno sempre informato la mia vita publica e 
privata. 
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PRIMO PERIODO 
Dal principio di moggio alla 2/ decina di giugno. 

V esercito diviso ia 4 corpi era sul principio del mese 
di maggio distribuito come segue: 

4.* Corpo (Generale Durando) 4 divisioni (IAS,5) ed 
una divisione di cavalleria. Quartiere generale a Lodi; paesi 
occupati dalle truppe da Brescia a Crema. 

2.'' Corpo (Generale Cucchiari) 4 divisioni (4^6,40,49) e 
2.* reggimento di cavalleria, quartiere generale a Cremona: 
truppe disposte di contro al basso Mincio^ ed alla sinistra 
riva del Po. mantovano e cremonese. 

a."" Corpo (Generale della Rocca) quattro divisioni 
7,8,9, 16; 8 reggimenti di cavalleria. Quartier generale a 
Piacenza. Le truppe occupanli il Piacentino, e ia riva sini- 
stra del Po fino ali* Adda. Questo corpo doveva costituire 
la riserva. 

4.* Corpo (Generale Cialdini) cinque divisioni (4 1, 42, 
4 S, 44, 45) con sei reggimenti di cavalleria. Questo corpo 
ebbe poi per aggiunta le divisioni 47,48 e 20. Quartier ge- 
nerale Bologna; sede delle divisioni, il basso Po, e la linea 
da Parma a Ravenna, tutta cioè la riva destra del fibme 
da' distretti mantovani ali* Adriatico. 

Le truppe essendo in istato d' accantonamento non ave- 
vano ancora argomento a risentirsi de* disagi d* una cam- 
pagna. Sottoposte ad esercitazioni, si era modificato il 
loro orario a seconda della natura del paese ove stanzia- 
vano. La bassa Lombardia essendo formata. di pianure 
coltivate e di prati irrigui si segnalava per una certa umi- 
dità costante nelle prime ore della sera, e in quelle del 
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^HiK> maUìao, dimostratfi da una aebbioia baesa e quasi 
palustre, ohe sarebbe prc^zia allo sviluppo delle febbri pe^ 
riodiche. D'altronde ì campi riescono umidì per T in^ueoa^i 
di quelle nebbie, e eU calpesta le erbe^defle quali sono co^ 
perii in si fatte ore non può sfuggire dal bagnarsi i piedi« 
Quindi ^li esercizj militari sono stati subordinali a queste 
condiziotii del suolo, e portali ad ore più tarde del mattine 
e fatti cessare prima de| tramonto del sde. U soldato in 
qUell' epoca beno. nutdto, confortato da razioni di caffè « 
di vino, vestito corrispondentemente al calore della sta- 
gione, non si risentiva forse di niun' altra causa dannosa^ 
tranne quella delle marcie sostenute per raggiungere il pro^ 
prio cor|)o, e dette mtitate condizioni di vila. Queste cause, 
come affatto passeggere, erano di poco valore anclie per 
soldati di 2/ categoria, oper congedati temporanei, mas^ 
sime doechè le primitive stazioni vennero a poco a pooo 
abbandonale, per occupare una linea piÉ prossimo al punte 
obbiettivo della guerra (il Mincio). 

Le cifre ^che emergono dafla qui unRci tabella dimostre» 
ranno poca la forza numerica degli ammalati, malgrado che 
non comprendano se non le due prime decine di giugno. 
In quest'epoca i reggimenti potevano già quasi considerarsi 
completi, e quindi d' una forza di presenze considerevole. 
Prima di giugno era impossilMie ritrarre dati precisi, non 
essendo ancora completi i quadri, né bene assicurati i ser^ 
vizj. 
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Valutando in quel periodo le Divisioni a circa ^ ni. 
uomini ciascuna, in una media piuttosto bassa, perchè fi 
comprendo ;n approssimazione anctie i Corpi annessi (Ar- 
tlgllt^rià, Genló^, Cai'abiiiìéri ecc.), si avrebbe un esercito 
dì'l45-t50 il. uòmini. Óra là cifra dei malati totali da- 
i^bbe una media approssimativa del 6-6 % per %. 

Nessuna meraviglia se la proporzione maggiore risulta 
formata dalle malattie mediche, perchè, fatta eccezione 
da* fatti d'arme, essa supera in ogni tempo tutte le altre. 
E ciò non di meno essa giungerebbe a circa un 3 per %^ 
proporzione comune anche ai tempi di pace. 

Le malattie che vi hanno dominato sono le sinoche 
semplici, le diarree gastriche, qualche intermittente, e le 
affezioDi reumatiche. Le otto individualità segnate nella 
casella C appartengono ad esantemi comuni alla stagione 
di primavera, e non costituiscono una cifra rilevante, 
quando si rammenta la frequenza dei morbilli, delle resi- 
pole, delle scarlattine ecc., solite a cogliere, in certe annate, 
il dovane soldato. 

' Rispetto alle malattie chirurgiche (casella B ) le possia- 
mo tutte riferire alle infermila accidentali, e in buon nu- 
mero alle lesioni dei piedi per le marcie sostenute. Fra le 
lesioni accidentali devonsi contare eziandio quelle segnate 
nella casella D ; le quali sebbene non dipendano da ferite 
riportate in guerra, sono però conseguenze dirette dal 
servizio, e quindi presentano titoli per provvedimenti vfta- 
lizj, caso che vengano poi giudicate tali dalle autorità coni- 
pelenli. 

Le ottalmie comuni e le emeralopie presentano in que- 
sto prospetto una cifra non ispregevole, ma di poco valore 
rispetto alle loro conseguenze, perchè sono piuttosto rari i 
casi di esiti sinistri, come altresì di lunghe permanenze 
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negli spedali. Detratte le angioidesi congiuiiiiyaliv e le oltal- 
mie semplici reumatiche, resta piccolo il novero delle piO 
gravi. In quanto alle oitalmie granellose, il vederle ristrette 
a sole 4 87 in un esercito si nume^^oso, si deve pltribuirlp 
alte cure che si rivolsero in tutti gli anni decorsi verso 
questo ramo di malattie cosi infeste alle truppe. La istituì 
zioue delle cliniche oLtalmiche negli ospedali divisiouarj 
principali, e dei depositi d' ottalmici in ogni dipartimeott 
militare ba migliorato di gran lunga lo stato sanitario del- 
l' esercito, e tolte le cause di propagazione del morbo. Un 
certo numero di queste vuoisi addebitarlo alle seconde 
categorie ed ai congedati temporarj, che trovandosi alle 
case loro, erano sottratti olla vigilanza degli ufficiali sani- 
tari à^^ corpi. 

Farà forse un po' di meraviglia lo scorgere un si gran 
numero di venerei e di scabbiosi, di questi specialmente, 
in un' armata in cui la scabbia suol essere quasi estranea 
agli ospedali, e che quando vi si presenta viene curata con 
metodi rapidi e radicali. Le cause di questo aumento di 
sifilidi e scabbie nel principio d' una canipagna sogliono 
essere sempre le stesse, cioè I .° il portare con sé al corpo 
quelle schifose malattie dei coscritti e congedati chiamati 
sotto le armi. L' ItaUa meridionale somministra un buon 
contingente di questa specie. 2/ La comparsa di una molti- 
tudine di veneri vaganti nei luoghi ove sono accumulate 
truppe d' ogni arma e provenienza; S.'' finalmente la vita 
d'accantonamento che il soldato conduce più Ubera, e meno 
soggetta a quelle regole di stretta e incessante disciplina 
che sono proprie delle guarnigioni. Si vedrà pelle epoche 
successive come le condizioni diverse della vita del soldato 
combattente lo preservino assai più dalle malattie anzidette, 
e commesse ricompcyoao tosto che a questa vita guerriera 
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succeda di nuovo quella degli accaotonameQti. Il contrarre 
deliberatamente un'infezione Tenerea per sottrarsi dalle 
fatìctie e dai peHcoli della campagna può essere una specu- 
lazione di qualche vigliacco, e non la vogliamo supporre 
frequente nel nostro esercito. 

Del resto al termine di questo periodo i corpi si trova-^ 
vano ormai in istato di compitezza sufficiente ad entrare 
in campagna ; il materiale delle ambulanze era quasi tutto 
air ordine, secondo il piano che ne aveva fatto il ministero, 
e gli ospedali pronti e preparati ai bisogni della truppa, sia 
rispetto al personale borghese aggiunto ai miHfare rimasto 
in sede, sia rispetto al numero di letti predisposto a quei- 
Tuopo. 

PERIODO II. 

Baila 3/ decina di giugno alla 4/ di Imglio. 

* 

Già fino dalla metà del mese di giugno \q truppe s'erano 
avanzate verso la loro meta, perchè le relazioni fra \ Au- 
stria e r Italia erano slate definitivamente interrotte. Il 
quartier generale principale si stabili e completò a Cremona, 
ove iM7 giunsi con T intendenza generale, a cui io era 
addetto col mio seguito. Al 20 usci il proclama del re, e 
le truppe furono poste sul piede di guerra. Da Cremona si 
avanzò verso il confine austriaco, e denunciate le ostilità 
pel 23, il quartier generafe si pose a Gerlungo, Tintenden^ 
za generale a Gnidizzoio, due borgate poco discoste dalli 
destra riva del Mincio. Intanto il generale Cialdini appre* 
siava ogni cosa pel passaggio alla sinistra del Po. 

Nella mattina del 24 giugno, dopo alcune avvisaglie 
accadute il giorno innanzi, le nostre truppe, passato il Min- 
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ciò, diedero comiociaaieQio a quella beltaglia dì Cuslou, 
sulla quale tanto fu scritto e discorso. I corpi che vi pre- 
sero parie unicameote furono il \ ."^ ed il 3.^, il 2."" ebbe 
ordine di sostenersi in guardia di Mantova, il 4.^ stava 
operando il passaggio del Po, facilitato dalla scomparsa 
delle divisioQi austriache, le quali, avuto sentore dell' at- 
tacco, avevano abbandonato la linea del Po e dell'. Adige, e 
6* erano quasi tutte riversate nel quadrilatero. 

Quab sieno state le fasi e le risultanze di questa balta- 
glia non è compilo mio il definirle e descriverle. Dirò sol- 
tanto che alle 3 pom. ebbi ordine di portarmi a Volta man-» 
tovana, ove accorrevano i nostri feriti, ed a cui riparavano 
molli soldati che avevano abbandonato il campo della 
battaglia. Partendo da Guidizzolo per Vtilta ho fatto venir 
dietro il numero maggiore possibile di carri requisiti, affin- 
chè concorressero al trasporto dei feriti negli ospedali dei 
paesi prossimi situati wlla linea di Brescia. A Guidizzolo 
8* erano preparati circa 200 letti a questo scopo, che diedi 
in dii^ezione a'jmiei stessi segretari dott. Oavico e dott. 
Aleiati. 

In quel paese rinvenni da circa 300 feriti della nostra 
armata, che andavano progressivamente aumentando per 
nuovi arrivi dal campo, insieme ad un certo niyq[iero di 
prigionieri austriaci. Fra i feriti rinvenni i generali Durando 
e Ooezano di Traville, il principe Amedeo colpito da un 
proiettile a tangente sulle cartilagini del costato sinistra, 
mentre il generale Cerale era già partito per alla volta di 
Brescia, ove lo trovai pochi di appresso fratturato alla 
coscia destra sotto il trocantere. Varj uf&ciali eraQo pure 
raccolti in Volta, e vi avevano ricevuti i soccorsi che le 
lora. ferite reclamavano. 
. Verso le ore 40 di sera di ritorno da Volta ov'ierano 
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segretario, dott. Pagliani, e varj altri dottori del corpo 
stesso, reduce a Guidizzolo, trovai mutati gli ordini ante- 
riori di trasporto del quartier generale a Valleggio, in dis- 
posizioni di probabile ritirata, ohe sì effettuò realmente 
il 27. Devo' però avvertire che i feriti continuarono a giun- 
gle a Volta tutta la notte del 24, fino a tutto il 27 ; che la 
stessa mattina dd 26 ne giungeva a Ooito ed a Guidiz^olo 
p^r la via postale di Villafranca, senza avere incontrato 
nemici che li arrestassero. Il cav. Ferrerò mi comunicò 
una. nota nomipativa di ben 948 feriti medicati air ambu- 
lanza «d a Volta, spettanti al ij* corpo. 

£ infatti il 27, ritiratosi il quartier generale da quella 
Une^.4i Cerlungo e GuidizzQto, per prendere posto oltre 
r Qgliq» io ripassai per Volta e feci sgombrare il paese di 
cìTqa, iSO feriti residui» oltre una trentina d' Austriaci. 
Fri^ i primi accennerò soltanto il maggiore del \ ."" Grana- 
tieri p. Branchini. che per ferita npn grave agli arti infe- 
riori era raipac^iato dal tetqno^ e potè poscia rimettersi 
in salute e riprendere il comando del suo corpo. Già dal 
^mattino aveva fatto evacuare i pochi esistenti in Guidìzzolo, 
ira i quali due ufficiali A Castiglione delle Stiviere decom- 
bevano nell' ospedale 42 soldati e S ufficiali^ di cui venne 
aftr/ettato il. trasporto a Brescia: a Lonato ne esistevano 
anfiQr/a:29, cb^ feci caricare su carri, e dirigere alla stessa 
dealÌJ9aziope. LQuatoeii^a occupato da forti masse dell' eser- 
cito vantano, racc^oltosi ivi per coprire la città di Brescia. 
' Questa ci|.là che nel } 859'aveva saputo raccogliere in 32 
ospedali, a^pr^^tafi quasi d* improvviso, da 40 m. feriti, non 
penò ad ospitare il migliajo che viiu accumulato dopo que- 
sta battaglia* Al mio arrivo il 27 sera n^ trovai moJtp co- 
moda^ienle ri^coverati, e ben medicati nei segfienti ospedali 
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\. nel divisionario di S. Gaetano, ' colla Succursale 
di S. Giulia .:....... N. ^65 

2. noi civile colleSuccursali df S. Luca, S« Lo- 
renzo e S. Domenico » iZi 

4. a S. Chiara tolto per ufficiali ... » 6ft 



Totale N« 064 

In generale riscontrar ferite di mediocre grarezza, mol- 
te delle quali afle estremità superiori ed inferiori, non poche 
prodotte da scaglie di granata. Se devo confessare quale fu 
Timpresslone che n'ebbi di queste lesioni, memore ancom 
df quelle osservate a Brescia stessa ed a Milano nel 4850, 
senza tener conto di quelle d^ Alessandria provenienti dalla 
battaglia di Moniebelfo, direi, che in questa campagna la 
gravità delle ferite fu molto minore di quanto avvenne di 
notare nelPanno anzidetto. Sospendo tuttarra il mio giudi- 
zio, ben sapendo che le più gravi sono probabilmente rima- 
ste ili potere del nemico. La nostra rapida ritirata^ ed li 
disordine che ad una ritirata generalmente è compagno, 
spiega il perché non siensi potuti sgombrare affatto gliospe* 
dati di Villafranca e de' paeselli vicini, malgrado cfafe gli 
Austriaci non li avessero realmente occupati. Laonde talco* 
landò le perdite nostre dal (drca) migilajo raccoHo in 
Brescia, dai (42 stati ricoverati in Gotto, ed evacuati éttne- 
no in buona porzione a Cremona, dai forse 2M esistenti 
ancora negli ospedaietil di Mèdole, Montechiari, Lonato, 
Castiglione, non per anco giunti in Brescia, e toalmente 
dalle notizie ricevute più tardi in Padova di forse 1200 sta-» 
ti trasportati in Verona dagli AUflrtinact, si verrel»be a eosti- 
tuire un totale approssimativo di S600 feriti appartenenti 
al nostro esercito per la battaglia di Costosa. 

Io non so se questa somma sia giusta e veritiera, per^ 
ehè non potei verificare se non quella degli entrati iiei^Do^ 
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»tri Q6f)tedali. 1 bulletUni uffioiali (V. Italia mutare il lu- 
glio) bQaoo dato il seguente prospetto; ch/d mi faccio va do* 
▼ere dì fedelmente trascriyere, omettendo le minime dire 
del 2.*" o0rpO| cbe oon pr^e parte alcuna alla battaglia. 

Prospetto delle perdite fatte dalt esercito italiano nella battaglia 
di Cnttota, seeondù ¥ Italia mttitare dell 44 luglio. 
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' filila One di quesld sorilto il lettore troverà raccolto 
tullociò clic intorno alle ferite in questa campagna ho pos- 
tulo raggranellare, colle deduzioni migliori ette mi parvo 
di trarne rispetto allo scopo scientifico e pralicQ. In questo 
riassunto sono compresi anche i feriti degli altri fatti d'ar- 
me, dei quaU posso forse credere più esatta la cifra. IVTa la' 
somma totale di quei di Custoza non aorrisponderi proba- 
bilmente a quella presentata dalla accennata tabella, quan- ' 
tunque io vi aggreghi i feriti venutici posteriormente, :in88ti- 
tuiti dair Austria ed evacuati nei nostri ospedali al tempo 
delle trattative di pace. É probabile che di questi un certo 
.numero qbbia perduta la vita ; altri per contro guariti allV . 
poca della restituzione possono figurare fra i prigionieri 
' soltanto*. Gli Austriaci hanno evacuato una parte di questi 
xnen gravi negli ospedali di Gratz, di Salisburgo, d' Esseck, 
od attrove, e si ricuperarono per certo sotto questa ultima 
; qualificazione. Perocché non è meraviglia se nel quadro 
delle decine, che qui faccio seguire, i numeri della casel- 
la D non corrispondono ai dati sovrannuqciati, sebbene io* 
non cessi dal promulgarli, «iccome quelli che risultando dai 
, rapporti dei medici: cajpi-servizio, dimostrino come essi ne 
, abbiano medicato un molto maggior numero sul campo, di * 
. quelli che poi realmente si riparassero nei nostri ospedali. 
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In questo prospetto, che abbraccia lo stesso spazio di 
tempo del precedeote, si dcorge scemata la proporzione 
degli oltalmieì, dei venerei e degli scabbiosi, sebbene la forza 
numerici! dei corpi sia notevolmente aumentata. Quindi 
anche .quella degli ammalali di medicina riesce d' alquanto 
minore. L' accrescimento dell^ somma totale riguarda so- 
stanzialmente i feriti in guerra, i quali nella 3.' decina 
di giugno uppartengono tutti alla battaglia di Gustoza ; 
; quelli della successiva a due.fatti di diversa natura, cioè 
^.'' pel 2." corpo al principio delf attacco di Borgoforte, 
che^ cominciato al 5 luglio, fini poi iM 9 colla- presa del 
medesimo; 2.* pel d."" e 4.* còrpo allo scontro di Convogli 
nella ferrovia di Panna. Le leeoni derivate da quest* ultimo 
non sono stale in generale* cagioni di serie conseguente» 
coinè ho potuto verificare io medesimo nella visita che feci 
al medesimo ospedale di Parma il 48 dello stesso mese. 
Quelle di. Borgoforte, coqoe prodotte da grossi proiettili, 
furono certamente piti gravi, e necessitarono parecchie 
amputazioni. 



PERIODO ni. 



Dalla 2/ decina di luglio alta i.' di settembre. 



Dopo un periodo di raccoglimento succeduto allà'batta^ 
glia di Gustoza, H piano di campagna venne totalmente cam- 
biato. Tutte le truppe si trasportarono neirEJgiilia per pas- 
«are il Po a Ferrara, « di (è portare la guerra nel Veneto. 
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La Loinl)ordìii rihiase iiflidata aircsertiilo dei voloDb!!*); 
parte della truppa del 2.'' corpo rafforzata da convediente 
artiglierìa i^estò occopatq sotto ^oi^gofòrte fer deoìdertie la 
o&duta in ooetre 'mani. L'esercito Yksnao ditìsOy eooif ho 
drtto sopre, in due, e da quello di spedizione bì slacci) la 
divisione Medici per invaderà il Tirolo lungo la Valle del 
Breoia.. ... 

Tutti questi due esei'oiti ebbero la; stessa eooi|Hi^aione 
di corpo ; cioè ire divlBiooi per corpo colla relativa arti*» 
gberia e cavalleria ; senonciiè T esei^cito di oteervazione ri-*- 
BUltà composto di due soli corpi (il 2*'' ed il 3.**) destinati 
ad occupare le provinole di "Rovigo, Tìc^nza e Padova, ed 
a sorvegliai^ le fortetee ; laddove quello di <dpedizìone, ti-* 
suttantedel I.', 4."*, 5/, 6.*,7.* carpi doveva mareiape Ano 
al confine dot Friuli, ed operare eùìh seooado le evenienate 
della guerra. Il T."" corpo risuttava di due sole divisioni di 
granatieri, ma era cooiplètato da ^2 reggimenti di cavai* 
leria e da >l 6 brìgate di artiglieria. 

La partenza delle truffe da-loro porti auirogliocomin* 
ciò al principio di questa decina; il IO partiva per Parma 
e Ferrara anche il quartier generale e Tinlendenza gene» 
rale deiresercito. Il corpo di spedizione, non incontrato 
ostocolo, era già oHre il Po e fino u Padova il 4 4; noi lo 
seguimmo passando quel fiume il 17, e con marcie in- 
terrotte dalla rovina dei ponti so tutti i maggiori fiumi del 
Veneto (Adige, Urente, Piave, TagUamenlo) si pervenne 
ad Udina il 26. — L'esercito austriaco si era ritirato oltre 
risanzo, tenendo tuttavia oecupatu Palmanuova e tutti i 
paesi che stanno oltre il tovrefftc Tomss. Fu espunto sulle 
sponde di questo torrente, a Versa^ che fii ebbe il solo fatto 
d'armi di cui si possa far cenno in questa seconda epoea della 
campagna guerreggiata nei Veneto ; oltre questo ebbero^ 
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ioogo la prese di Borgoforte e di Primolttno, «weautt en*- 
tro il periodo di coi ora sto trattando. 

La storia nvUtare M queslo periodo rimane, adunque 
<un po' sterile iti quanto eletta adloperanoni di guerra, ^er* 
che gli armistizj, cominciati il 28, andarono^ prolungandosi 
fino aHa finale conclusione della pace. Ma dal iato sanit»* 
rio è stata piena di avvenimenti e variazioni, cbe hamio 
scomposto tutto il personale dell'esercito datte primitive 
ane sedi. Primieramente la costituaione dei 7 corpi* d'ap* 
mata, invece di 4, apportò la formazione di nuove amba* 
lanze, sia di divisione, sia di riserva; in secondo luogo 
una lunga serie di promozionnt trabalzò d» un :8ervigio 
air altro tto numero assai ragguardevole di^ ufficiali di 
sanila, neir atto stesso cbe le truppe erano in moto, e cbe 
stavanai stabilendo gli ospedali lungo la 'linea. Per quan* 
to sia rapida T effettuazione di t si fotti cangiamenti, non 
v'è dubbio, cbe sotto condizioni simili, non debba scom- 
pagnarsi da ritardi e confusioni; e dobbiamo alla solleci- 
tudine noli* eseguirli, facilitata .dai< silèdzio >deUe ktioni 
militari,* sq sono avvenuti seniùi disordine e senza danno 
del, servizipv 

In quanto spetta allo stato sanitario deli' esercito, ed 
alle. sue condizioni igienicbe dirò alcune cose ohe banoo re^ 
Iasione intima colla posizione in cui si «tro^vava. 

L'esercito di osesrvaziécyMy altrimenti detto d'ocenpa- 
zione^ essendosi accampato neUe Provincie di Rovigo, Vi* 
ceoKa e Padova, trovavasi sovra un terreno salubre, ben 
ooltivatOf fornito dì numerose abitazioni campestri, «e di 
belle città coronate da grosse borgate e cittù minori, offe^ 
renti buoni- mezzi per mantenere le truppe. Inoltre la vici* 
nanza maggiore al Po, e quindi alle provenienze da Ferra- 
ra, centro dei mezzi di opprovigionamenio, rendeva le sue 
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€OQdiziuQi «vi&leiàtemeate più -fiivoiH^Vf »li , simili quasi a 
queUe 4*accaatopaai0irto. > ^ 

j.ultev HionvQf:M 1' eseA*Bito 1 4i' ^spedirMone ì più vDjaiB^^o^p, 
aveva a percorrere una lunga linea di paesii, ^eulubni iper 
certO) bene animati, le del paifi suffieieateatente piroviveduti 
di ikieffiBi per fornire truppe di passaggio; hubì noA «lilreitaMto 
per ooirpi obbligati a stanriarvi per certo lempoi U Friuli, 
punto obl^etUvo del loro eoncenlrameotò, è uB paese, po- 
vera per aè, i cui abitanti suppliseoao^ collai operosi tài^ciol- 
r emigrare, alla sterilitaci suolo.Fuoi*cliè nelle sue regior 
ni basse e lacunari, esso offre dei* piani livellati sottostanli 
r||lle.ooUi»e ed alle Alpi, spogli di arboratura/ allntiodaliv e 
quindi gbiajosiy seminali ben^dd grossi villaggi o4i case^e 
percorsi da grossi torrenti e jBumi .( Liveoza, Méduna, rTa^ 
gliameato, Torre), i .^uaili permettono la coltivnzionetdei 
fondi a prateria, manon «del pariia^prodptlì m&ogjereeci 
^cereali)'. Il mare A4rialicOyOepupatoidalla>flotta. austriaca 
dopò la sventura di Ligsa, non presentava' me^sidi tras* 
porto marittimo sovra, veruni porlo libero. T.uttail mate;* 
rialepen luantqnere la truppa dov^vq di necessità trarsi, idol 
paese, ovvero derivari<;>:. da oltre Po^ per uaa sola strada, 
cbe si biforcava a TrevisQ sulle due linee di Q^eri^ e &. 
Vito, ovvero di Conegli^no, ambidue intqri?otle dal ^iave, 
«provveduto allora di ponti dopo la rovina che vi fecero 
gli austriaci de^magniiici prima esistenti. Ancbe il lui|go«e 
superbo ponte del TagUamento, unico su quel Hume, e. dì 
ben un chilometro di lunghezza, era stato (distrutto, e sor 
stituito da ponticelli gettati sulle gbiaje e sopra i diversi fi- 
loni d' acqua. 

In si fatte copdixioni pertanto il detto esercito ama 
mestieri di proc;edere rapida^lente al suo sc^po, d'incontrar 
re cioè e battere il nemico, e d'impossessarsi di un porto. 



Digitized by 



Google 



— 348 — 
per potei* quindi contittoare la gui^rré. Otii quésto )9cd|^, 
iniziato col fatto d'arme di Ponlel^orre, t>t*^so il Tiltaggio 
dr Ver&a •( 36 Ittf^rk) > ' fu ti^oo dagli àraddtitj' «iié^ libito 
d«ipo'(il 28 luglio) ebbi^ro illoro'^òtuitfcifittieiito. Le trup- 
pa furono quindi costrette ad arrestarsi su questo terreno, 
òootro il torrente Torre, e sppra un raggio di 8 a «IO ehilo- 
metri intorno ad Udine^ numerando ben 42000& uomini 
aiipeno, ed obbligate a oontivue farioni d'avamposto per 
tenere in mpetto un nemico crescente ogni giorno di nu- 
mero dopo gli aeeordì inisiati co-Pruesiaai. 

H paese, come accennava sopra, è salubre^ come si ri- 
irela daltò aspetto dì robostbsze defi ^oi« •alianti t ma la 
sua giaeitura geografica a ptè delie Alpi lo es|lone a foni 
iH)rrenti d'aria, provenienti in ispeefe dalle gale da^oi pre- 
cedono i grossi flumi*4orrenti: ckè Ja percorrono. Le noUi 
sono fredde in paragone del caflore piuttòsto vivo della gior- 
nata estiva; le rìparaeioni di aH!>epi mancano; i villaggi, pie 
cbe si procede- vei-so il Torre e- di là verso risonto, son 
poveri. Le truppe d'altronde erano motto deioienli di ve- 
etfto e di coperte; dei viveri non ebbero difetto in quanto 
a carni ed aKre derrate oommestrbili, ma ^bbeae ^berlo 
di pane. Il frumento noovo non era per anco stagionato 
per le macine e per la panifloadone; nèdul Po e daUe Pro- 
vincie venete basse ne proveniva a sufBi'ieozà, in mezsó 
«iringombro delle poche vie di comunicarione. La sostitu* 
^ioUe della polenta al paUe fu adunque una Ueoessità per 
pochi giottìi, sebbene mal gradita al soldato. 

Fu appunlo in questo stalo di cose, che cominciò on 
primo dislocamento, che il 6 d'agosto si converti in un 
trasporto di tutto Teseròito oltre il Tagllamenlo, stabilito 
per base d' operazione più sicura durante le trattative. Pie 
lurdi iquesta base fu trasportata oltre il Piave, ove si man- 
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tenue OdcIiò il proluagameDto deirarmìslizio diede luogi) 
figli accordi tanti che cofidussero alia pace* 

Questa brere narrazione storica ha per iseopo di dimo- 
strare, come le coadizioni sanitarie di questo esercito era- 
no dei continuo minacciate dagli accampamenti disagiati, 
dalie marcie e contro marcie contiHue, e da una alimenta^ 
zione nien regolare. Circostanze si fatte spiegano inoltre 
una aumentata affluenza di ammalati negO ospedali, la 
quale figurerebbe più ragguardevole nelle tabelle relative a 
questo periodo, che qui presento, se non si iosm velluti 
nel pensiero d'istituire delle infermerie reggimentali presso 
tutte le divisioni, coir intendimento di curarvi le malattie 
leggiere, che numerose si offrivano in queirepoea: Esse co- 
stituirono un utile mezzo per evitare gl'iogombrì negli 
ospedali, che già soverchiamente visitali dal soldato poco 
volonteroso, potevano divenire cause di indisciplina. Per 
mantenerli idonei a sopperire ai bisogni oormali dell' eser- 
cito, s'era già dovuto stabilire anche delle -ev&euazioni co- 
stanti e periodiche su carri requisiti, le quali furono però 
sempre eondizionate alla libertà delie strade, che una serio 
infinita d'eventualità delia guerra soventi Tolte intraiciava. 
Malgrado si numerose cireoslanze sfavorevoli, il raf- 
fronto fra i due prospetti che qui presento dimoslrerà, 
che l'esercito di spedizione offri condizioni comparAtive 
più soddisfacenti dell'altro, almeno in ciò che riguarda 
quelle classi di malattie che sogliono essere la cunsegiiea- 
za di disordini avventizj. 

Prima però di procedere a maggiori sciiiarimeati su 
questo argomento credo necessario aceeouare il sistema 
di ospedali temporarj stabiliti nel Veneto durante questa 
parte della campagna. — Come avvertiva più addietro, il 

centro delle evacuazioni essendo Ferrara, si cominciò a 
sr« in. TOM. VI 2.»^ 
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formare ricoveri da ospedale primamente in Rovigo per 
circa 800 letti; si approfittò delle minori città di Badìa e 
di Este per altrettanti in complesso: a Padova si appresta- 
rono dalle autorità municipali io S. Giustina, Seminario, 
e S. Agostino letti 2500 circa ; a Vicenza in S. Maria Nuo- 
va e Seminario nuovo per iOOO almeno; in Treviso,* nel- 
l'antico ospedale militare diS. Paolo e del Gesù, ed in Santa 
Maria Nuova, per 4500, da accrescersi all'uopo mediante 
Tuso del Seminario di S.Nicolò; in Pordenone si prepa- 
rò nn ospedale di 300 letli; in Udine un allro di 4 800 a 
S. Valentino, casa di ricovero, ospedale militare, ospe- 
dale vecchio e Seminario. Si poteva quindi contare ^ra 
circa 8a:90O0 letti, senza calcolare il riflessibile numero di 
letti disponibili presso i molti ospedaletli civili; nelle nume- 
rose città minori e grosse borgate, delle venete provincie, 
tutte fornite di ben ordinati, salubri e regolarmente am- 
ministrati stabilimenti di questo genere. S.otto questo punto 
di vista si poteva essere sicuri che non mancavano mezzi di 
soccorso alle nostre truppe. Poteva essere bensì deficiente 
il materiale, perchè molte espogUazioni erano accadute nel 
ritirarsi delle schiere austriache; ma le imprese di caser- 
maggio vi andavano mano mano supplendo. Dirò anzi che 
molti bei locali non furono utilizzati perciò soltanto che 
trovavansi più o meno fuori del tramite diretto delle truppe. 
Il metodo di riversare gli ammalali da un ospedale al- 
r altro perchè ognuno riesca sufficiente ai bisogni correnti, 
fu per un istante cagione di confusione, quando, in seguito 
a qualche differenza sulle trattative, abbandonata Udine e 
presa la sede sulla destra del Tagliamento, convenne vuo- 
tare del tutto gli ospedali di Udine, e trasportare special- 
mente su Treviso, entro poco più di :Ì4 ore, circa 4700 
soldati, e 42 ufficiali in essi rai^colti. Fortunatamente la 



Digitized by 



Google 



— 8»! — 
massima parte di questi ammalali decombeva per malattie 
comuni e leggiere, talché buon numero potè uscirne co- 
me in istato di gaarìgione. Lo stesso ingombro accadde 
più tardi sopra Rovigo e paesi vicini quando si licenziaro* 
no alcune classi, e si andò sciogliendo T esercito d' osser* 
vazione. 
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Dalla semplice ispezione di questi due quadri si scorge 
innanzi tuUo, che i corpi componenti i due eserciti erano 
di forza presso a poco uguale fra loro; cioè ciascuno costi- 
tuito di 3 divisioni, tranne il 7.* che per averne due soltan- 
to, era però portato a livello degli altri per la aggregazione 
de' reggimenti di cavalleria. Del resto le divisioni si posso- 
no ritenere di forza uguale Tuna air altra. Cosi T esercito 
di osservazione non rappresenta che i y, ^Jel totale delF e- 
sercito italiano mentre quello di spedizione ne forma ì y,. 

Ciò premesso si deducono i coTollarj seguenti, dato che 
ambidue gli eserciti si trovavano in paesi amici, salubri, e 
nelle analoghe condizioni morali. 

4 . Le malattie mediche possono dirsi proporzionatamen- 
te alquanto minori neir esercito di spedizione, malgrado le 
circostante alquanto contrarie in cui esso si è trovato per 
le cose dette sopra. Queste circostanze speciali hanno de- 
terminato lo sviluppo di qualche febbre intermittente, dì un 
certo numero di diarree prodotte da causa reumatica, e di 
molte Sinoche. Di febbri tifoidee si ebbero pochi esempi ne- 
gli spedali, pochissimi che abbiano avuto esito letale; e di 
questi ho veduto alcuni casi nel mio ritorno dal Friuli nello 
spedale del Seminario di Padova. 

2. Le affezioni epidemiche che appajono nella casella C 
dei due quadri si vogliono riferire a qualche esantema co- 
mune, analogamente a quanto s ebbe ad osservare nei perio- 
di precedenti. D'altronde il loro numero è cosi esiguo, che 
non merita d'essere considerato in mezzo a si alta cifra di 
popolazione a ciii devesi addebitarlo. 

3. Le ferite di guerra espresse nella casella D si rife- 
riscono, per lesercito d'osservazione, al termine della im- 
presa di Borgoferte, avvenuta il >! 9 luglio, dopo la quale 
queir esercito non obbe più occasione alcuna di scontri. 
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Quelle deirallro esercito comprendono i due fatti, del Tor- 
re, ossia di Versa, spettante al 5.* corpo, e l'altro di Pri- 
molanoche riguarda la divisione ^5/ (Generale Medici); ed 
a questo mi limito cornei! principale di quel corpo, il quale 
nella sua traversata lungo il canale di Brenta ebbe altri scon- 
tri di minore importanza, di cui mi mancano affatto i rag- 
guagli precisi. La sospensione delle ostilità del 28 ha dato 
fine ad ogni fatto d'arma su tutta la linea. 

4. Le massime differenze sullo stato sanitario dei due 
eserciti si riscontrano nelle cifre comparative degli ottalmi- 
ci, dei venete?, ed abbastanza evidenti anche fra gli scab- 
biosi. Esse starebbero nelle proporzioni approssimative se- 
guenti, data la forza comparativa dei due eserciti=y7: % 

Le otialmie =: 5 : 6 ; 
Le veneree =r >H : >! 8 ; 
Le scabbie = 4S: 24. 

Dal che si può dedurre come corollario, che la truppa, 
quand'é occupata in continue giornaliere fazioni, in marcie 
ordinate, nella vita del campo, suole mantenersi più esente 
dalle malattie che si acquistano per contatti stranieri, e per 
disordini individuali, a cui si abbandona di leggieri allor- 
ché si trova in quiete costante e in posizione analoga a 
quella d'accantonamento. 



Digitized by 



Google 



— 858 — 

PERIODO IV BD ultimo/. 

Dal 1 seUembre alla fine di ottobre. 

Doppoichè suiresordire di settembre le nostre vertenze 
coir Austria andavano volgendo ad una terminazione pacifica, 
e la guerra poteva ormai dirsi finita, si decise che l'esercito 
occupante il Veneto venisse ridotto a proporzioni conformi 
al bisogno, ed alle con4i2ioni politiche presenti. Il 2.° e 3.** 
corpo, costituenti Tesercilo di osservazione, vennero sciolti 
e richiamati nell* interno dello Stato. A questo richiamo 
successe f altro de^corpi 4." e 5.° disciolti anch' essi subito 
che fossero giunti oltre il Po, destinandone i reggimenti ad 
altri servigi. Rimasero dell'esercito di spedizione i soli 
corpi i.^ 6." 7.° sotto gli ordini del generale Cialdini, e le 
truppe componenti vennero poste sul piede di accantona- 
mento, e sparse per tutte le Provincie venete, dal Po ed A- 
dige fino al cordone militare del Torre. Il quartiere gene- 
rale si stabili a Padova e Stra, ove rimase fino alla disso- 
luzione completa dei tre corpi (22 ottobre) ed allo stabili- 
mento delle guarnigioni normali. In questo ultimo stadio si 
andarono occupando successivamente le fortezze, ultima 
delle quali a consegnarsi alle nostre truppe fu Venezia (49 
ottobre). 

Durante questo periodo, che abbraccia dai 40 ai 50 
giorni, io stato sanitario dell' esercito venne funestato sol- 
tanto dalla comparsa del còlerà. Già fino dal principio della 
campagna si era diffusa la notizia, che presso le truppe 
prussiane serpeggiava quel morbo, non mai estinto nella 
Germania dall' ultima invasione dell'anno antecedente. Con 
una circolare apposita io aveva posto in avvertenza i me- 
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dici capi dei singoli corpi di questo fallo, acciocché si te- 
nessero vìgilnnli neir attuazione delle norme stabilite dal 
Consiglio superiore di sanità, nel caso di qualche sviluppo 
simile fra le truppe del nostro esercito. Fortunatamente la 
mancanza d'ogni contatto, d'ogni diretta comuncazione colle 
milizie prussiane, rese per allora affatto inutili quelle pre- 
cauzioni : perciocché anche le austriache combattenti con- 
tro di noi, costituendo un esercito speciale e lontano dai 
conflitti avvenuti al nord dell' impero, erano esenti da quel 
malore. 

Ma le cose cambiavano aspetto quando gli austriaci, 
definite le loro differenze colla Prussia, avevano rafforzato 
r esercito loro accampato di qua e di là dell' .Isonzo, con 
truppe numerose scese dalla Boemia, e molto più dopoché, 
in base dei primi accordi, si restituivano i nostri prigio- 
nieri di guerra. Infatti quelle truppe venute di Boemia ave- 
vano già seminato il còlerà in Palmanuova e nei villaggi 
friulani di qua delf Isonzo, ove stavasi circoscritto per 
opera del solo cordone militare tirato per fini di guerra. I 
prigionieri italiani erano d'altronde stati internati a Gratz, 
Salisburgo, Vienna ed Ungheria, in alcuni dei quali paesi, 
compresa Vienna, il còlerà erasi introdotto. Le precauzioni 
per parte nostra erano adunque giustificate, ed anzi solle- 
citamente richieste, dacché le stesse popolazioni venete mo- 
stravano di reclamarle. 

Dietro pertanto gli|Ordini del generale Cialdini io 
faceva stabilire una contumacia fuori di Udine ai prigio- 
nieri, che in successivi drappelli si aspettavano dalla via 
dell' Isonzo ; spediva colà il cav. Laj medico capo del G."" 
Corpo, munito d'istruzioni apposite ( in data i 6 agosto ) 
affinché vi rimanesse come dirigente questo dilicato servi- 
zio: fissava a 12 giorni il termine comune di contumacia 
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da contarsi dall' arrivo dei singoli drappelli : lo istruiva 
sulla scelta, disposizione e posizione dei locali, sulle prati- 
che di disinfezione, di vigilanza severa, di tenuta e di ali- 
mentazione dei contumacianti : in una parola su tulli gli 
argomenti che T uso ha trovato proficui, e che la pratica 
d' oggidì quasi universalmente adotta, qualunque possa es* 
sere la tendenza diversa delle contrarie teorie sulla natura 
del còlerà. 

Il cav. Laj, sostenuto dall'appoggio delle autorità civili 
e militari di Udine, ha bene adempiuto ai suoi obblighi ; 
approfittando di locali addetti aUa ferrovia (allora interrot- 
ta nel suo esercizio) e di baracche fatte appositamente co- 
struire, potè porgere buon ricovero a 5500 soldati e' 87 
ufficiali, i quali, fra militi delf esercito regolare e volon- 
tari, costituirono la cifra totale dei prigionieri restituiti. 
La serie dei convogli pervenuti dentro la contumacia, si 
lipartisce nel modo che segue : 
48 agosto, pervennero di sera ufficiali 40 soldati — 

20 » » » 9 ■ 4486 

fra cui 96 feriti, conse- 
gnati tosto negli ospedali 

21 » , _ „ 273 

fra cui 20 volontari 

24 » sera » — » 948 

tutti volontari 

24 » » _ . 4425 

fra cui 63 volontari 

25 » in due convogli . . » 30 » 4684 

fra cui 4 82 volontari 
4 ."* settembre due piccoli convogli portanti . » 4 4 

Questi drappelli seguitati da pochi altri individui perve- 
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nuli alla spicciolata nei di successivi, compoogono la soiu- 
ina poco sopra annunziata. Il massimo numero dei presenti 
nel lazzaretto fu dal 28 al 34 agosto, e somma a 5532. 
La contumacia fu chiusa definitivanìente iM 9 settemi)rc, 
mantenendo aperto soltanto un locale per lazzaretto de- 
stinato ai casi sospetti, e che venne soppresso soltanto in 
ottobre. 

Tutte le pratiche relative air accoglimento e contuma- 
cia di questi prigionieri procedettero regolarmente fino 
air arrivo dei due convogli del 25 agosto ; il quale venne 
preceduto da avvisi ufficiali eh' erano tocchi di còlerà ed 
avevano perduto due uomini di là delf Isonzo. Si dovettero 
i convogli anzidetti sottoporre u regole più stretto e vigi- 
lanti, acciocché non fossero sorgenti d' infezione ai drap- 
pelli più anziani, tanto più che il 29 un soldato di quelle 
schiere infette veniva infatti colpito dal morbo (Gosinaroli 
Amadeo del 66."* fanteria). Questo caso fu la semente pro- 
duttrice della invasione incorsa in quel ricoveiM) di prigio- 
nieri, la quale colpi 48 individui, ne uccise dieci e ces^o 
r 4 1 settembre mercè le cure igieniche severamente os- 
servate. 

Però una prova convincente che in questi scrii argo- 
menti non bisogna mai trasandare la più piccola delle av- 
vertenze, la possediamo appunto in questo avvenimento, di 
cui per necessaria illustrazione dei fatti devo rivelare esat- 
tamente la storia. Col giorno 30 d'agosto veniva licen- 
ziato il primo dei drappelli giunto nel locale di contuma- 
cia ; e nei successivi dovevano uscire gli altri che aveva- 
no compiuto i 12 giorni prescritti. Espurgati i loro arre- 
di, riforniti di quanto ad essi mancava, quei soldati usci- 
rono incolumi, ed anzi ristorati dalle fatiche e disagi sof- 
ferti durante la prigionia. Scnonchè la notte del 3 sct- 
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teinbre scoppiò un temporale cosi improvviso e violento, 
che schiantò le baracche costrutte di legno, e pose tutto 
a soqquadro. Fu una necessità imperiosa quella di trovare 
in città entro il cosi detto castello (ampio palazzo posto 
sovra un'altura nel centro della città stessa) un imme-* 
diato ed unico possibile ricovero a tanta gente rimasta 
priva di tetto. Per quanta cura si ponesse a mantenervi 
r ordine necessario, non si poterono evitare le confusioni 
e le mescolanze. Di là avvenne, che il seminio colerico 
si propagasse a quella misura che sopra si è avvertita. 
Forse la malattia sarebbesi estinta del tutto là deutro, se 
per una troppo maggiore fidanza, non calcolando che l'ul- 
timo coleroso crasi presentato soli 5 giorni prima, non 
si fossero licenziati i successivi drappelli, sul dato mate- 
riale dei >I2 giorni spirali. Udine fu libera di còlerà, per 
parte dei prigionieri ; ma non lo furono le altre città per 
le quali essi ebbero a tragittare. 

Infatti il giorno 9 settembre, mentre nei rimasti in 
Udine era colpito di còlerà il sergente Joccardo del 20." 
fanteria, veniva attaccato in Pordenone Velardi Angelo 
soldato del reggimento medesimo pervenutovi con un drap^ 
pello testé licenziato. Il sig. generale Sonnaz comandante 
il 7.^ corpo di stazione colà, ordinò tosto la retroces- 
sione verso Udine de' drappelli in movimento, e che già 
erano pervenuti a Godroipo con indizj evidenti di còlerà, 
sistemò subito, coli' opera del suo medico capo cav. Ma- 
chiavelli, un rigoroso lazzaretto di contumacia in due va- 
ste tenute, cinte di muro, e circondate da un cordone 
di guardie, ampliflcandolo con tende coniche, piantate sui 
prati inclusi entro la cinta murata. Questa disposizione 
fu completata dalla creazione d'un ospedaletto apposito 
ed annesso al lazzaretto, fornito di personale e comodi 



Digitized by 



Google 



— 3G3 ^ 
relativi. Cn $1 fallo ospedule vennero trattati fino al 30 
settembre, giorno della cessazione del còlerà in Pordeuo^ 
ne, fra còlere e còlerine N. 79 individui, dei quali 30 ri^ 
masero vittime. Cessata quella influenza i prigionieri re- 
sidui, in numero di circa 800, furono prima fatti trasfe- 
rire a Serravalle per sostenervi una nuova contumacia 
di precauzione, d'onde vennero, senza altre comparse 
sospette, ravviati alle case loro. 

Ciò che accadde a Pordenone ebbe luogo eziandio a 
Treviso, terza stazione stabilita dal generale Cialdini per 
contumacia di precauzione dei prigionieri di Udine. Infatti 
il giorno 42 perveniva in Treviso cerio Guerra soldato 
del 52.'' fanteria, partito da Udine dopo essere giaciuto nel- 
r ospedale dal 9 con indizj di diarrea e dolori reumiitici, 
e colpito di còlerà vi moriva la stessa notte. Treviso ha un 
territorio sparso di belle case di campagna, adorno di più 
o men vasti giardini, ma non cinti di muro. Una sicura ed 
assoluta separazione non era facile ad ottenersi, come in 
Udine e in generale in Friuli. Fu questa probabilmente la 
causa per la quale la diffusione del morbo e la sua durala 
furono più manifesti e considerevoli. Dal 42 settembre al 
20 ottobre vennero in quei locali di lazzaretto raccolti ben 
150 attaccati, dei quali 82 perdettero la vita. Un drappel- 
lo, acquartierato in questi casini di campagna presso Tre- 
viso, fu fatto trasferire oltre Piave nella cascina Mandrcy 
ove ebbe 5 attaccati e tre morti, rimanendo gh altri (in 
totale t^irca 360) affatto sani. Questa cascina era isolata 
del tutto, cinla di muro, con vasta campagna inclusa, uti- 
le a' ricoverati per Paria libera, e per H spaziosi locali del 
suo fabbricato. 

Da tutte queste pratiche, nelle quali ho naturalmente 
avuto parte attiva e principale, si ebbe il conforto di ve- 
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dere la malaltia limitata a' detti militari, senza ìiidizj di 
propagazioue presso i borghesi, che pure vivevano in uno 
siato di evidente apprensione, e quel che è più ai mililari 
attivi deir esercito. Se in questi ebbero luogo dei casi di 
còlerà vuoisi attribuirlo ad altre causo che è debito di 
ricordare ; stantechè fra i colerosi di Treviso si- notano 
molti individui, che non appartengouo ai prigionieri né io 
contrassero da essi. 

Quando il cordone austriaco fu tolto per le pratiche 
giÀ bene avviate alla pace, i nostri soldati penetrarono nei 
paesi occupati dian;d dalle truppe austriache, e infetti di 
còlerà. Sovra lutti ii' erano infette Pulmanova e s. Maria 
Lunga. Il morbo si attaccò in piccole proporzioni, che sa- 
rebbero state limitate a queir estremo confine del Friuli, 
se il licenziamento delle classi non avesse trasportato in 
serie continua dei grossi convogli di là fino alla linea del 
Po, d' onde si mettevano in libertà per raggiungere le case 
loro. Di qui avvenne che Pordenone, Treviso, Padova, Mon- 
selice e Rovigo segnarono unu striscia di còlerà conforme 
alle tappe percorse dui drappelU suddetti, senza che oe par- 
tecipasse nessuna delle città e borgate poste a' lati di quello 
sti*adale. Cosi fra i colerosi di Pordenone e Treviso devono 
annoverarsi anche quelli provenienti da questa seconda 
sorgente; quelli delle altre città vi appartengono tutti esclu- 
sivamente. Padova ne contò 38, colla perdita di 14, Mou- 
selice 18 colia morte di 7. Naturalmente, com'io stesso 
verificai, taluno vi figura piuttosto come sospetto di còle- 
rà, che come vero coleroso. Di Rovigo non posso porgere 
esatti ragguagli perchè non mi furono trasmessi rapporti. 

Presento qui sotto un prospetto di quelli di cui possedo 
esatte le cifce, perchè nelle mie frequenti ispezioni ho potuto 
io stesso personataienle vcriiìcarle. 
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Protpttio degli aUaeeati dai còlerà delle truppe iUilùme dal 
18 agosto al 6 novembre 1866. 





DOEATJk 




S 






LoOALITi 


del còlerà nelle 


"5 




tt 


AriDOUiioni 




singole località 


V 

s 


l. 


§ 








t 


M> 


tssa 




Udine . . 


dal 48 agosto al- 












l'ili settembre 


i% 


8 


40 


prìg. tatti 


1 


dal 9 al SO selt. 


79 


48 


86 


prigionieii 


Pordenone . < 


dal 13 settembre 












al S6 ottobre 


S6 


98 


43 


troppa 


Treiriao . . 


dal 12 settembre 












al 20 ottobre 


460 


68 


82 


prigionieri 


Cascina Han- 










e truppa 


drc . . 


nell'ottobre. . 


6 


t 


3 


prigionieri 


Padova . . 














al 5 novembre 


38 


24 


44 


truppa 


Monselice . 


dal 16 al 20 ott. 


48 


41 


7 


truppa 






844 


47€ 


466 





lì generale Cialdiai diede ordine dipoi che i convogli 
delle classi licenziate abbandonassero la linea di Monseli- 
ce, e si trasferissero al Po per linee laterali che conduco- 
no quindi a Ferrara, punto della partenza in congedo degli 
individui. Cosa poi accadesse olire Po, relativamente alla 
invasione choierìca, non è mio assunto né mio obbligo il 
descrivere, essendo argomento estraneo alla mia missione. 
Quand'io abbandonai le provincie venete (46 novembre), 
il còlerà poteva dirsi cessato, se pure non si vòglia tener 
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conto di qualche caso occorso in Venezia nelle località ab- 
bandonate dagli Austriaci, e di qualche altro isolato pro- 
veniente dalle fonti infette sovra additate. Mi permetterò, 
prima di abbandonare questo soggetto, alcune osservazio- 
ni atte a rischiararlo. 

4 . Il colera osservato in questa occasione è una pro- 
va di più fra le moltissime avute finora, che non è malattia 
indigena, che nasca per quei tenebrosi processi cosmico-' 
tellurici, con cui si è voluto dare una biija spiegazione alla 
sua comparsa. Nulla accennava nelle malattie dominanti 
nelFesercito ad affezioni di forma analoga al còlerà. Il 
clima e la stagione erano miti e salutari, come bene ordi- 
nata e soddisfacente la condizione del soldato. Accantona- 
to in paesi ospitali, ricchi di bei villaggi, forniti di superbe 
case di campagna, moltissime delle quali signorili e ben 
costrutte ; alimentato con buoni commestibili, e libero ab- 
bastanza per potersi riposare dalle fatiche sostenute, si 
trovava nelle migliori circostanze che mai avesse avute du- 
rante la guerra. 

' D' altronde la importazione è stata evidente in modo 
tale, che se non avessero bastato i numerosi esempj delle 
invasioni anteriori, questo solo basterebbe a dimostrarla. 
£ che tale sia stata la sua natura lo dimostra incontesta- 
bilmente eziandio Taver tenuta quella sola via che hanno 
tenute le truppe, rimanendone esenti le popolazioni poste 
sui lati di questa, e l'aver colto quella sola classe di uo- 
mini, rispettando le altre che con essa non avevano diret- 
ta e necessaria corrispondenza. L' aver veduto in altre oc- 
casioni il còlerà fare sbalzi da un paese air altro, rispet- 
tando grinlermedj, spiega, come fra le popolazioni borghesi 
può diffondersi saltuariamente in conformità al movimento 
disordinato delle medesime, che corrisponde ai singoli in- 
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teressi di ciascheduno ìadividuo che viaggia per le sue 
proprie destinazioni. Laddove il militare che viaggia in 
convogli uniti e per tappe prefinite, lo trasporta di tappa in 
tappa fino alla meta de'sum traslocamenti. Locchè-è aw^-* 
nuto precisamente in quesf epoca. 

Le popoladoni borghesi del Veneto, già più volte state 
attaccate dal 4885 in poi dal còlerà, hanno Tintimo con- 
vincimento di poterlo evitare colle precauzioni igi^niche, 
delle quali hanno con insistenza, ed a tempo, diiesta l' at- 
tuazione alle autorità municipali. Il militare in questo ca* 
so fu pronto a metterle in opera, e ne preserva quelle,* 
nell'atto che circoscrisse il male infrodottiosi fra le truppe 
entro i limiti più ristretti. Sovra una massa di forse 60 m. 
uomini,' la cifra dei colerosi è stata per vero limitatissi- 
ma. E vi contribuì efficacemente la disgregazione dei cor- 
pi, sparsi ed accantonati sovra un cosi vasto terreno, e 
preferibilmente nelle borgate e nei villaggi delle singole 
Provincie. 

2. La creazione dei lazzaretti è stata utile non soltanto 
per la segregazione delle persone sospette, ma si anco per 
r applicazione pronta e. generale delle pratiche di espurgo 
degù .arredi e vestimenti. Il cloruro di calce adop^ato 
laicamente nelle sale come neutralizzante le materie rejette 
dal coleroso, e come depurante Tarla ambiente, servi 
altresì alla disinfezione delle biancherie. Taluno più incli- 
nato ai mezzi radicali si attenne all'uso delF abbruciare 
ogni cosa che apparteneva all' ammalato ; locchò stimo utile 
certamente, ma forse soverchio. L'esposizione all'aria li- 
bera, per varj giorni e notti, dei pannilani e del corredo 
militare avrebbe forse bastato, come bastava nei casi di 
peste. Però ritengo che in simili circostanze T abbondare 
nelle precauzioni non sia mai soggetto di serio rimprovero. 
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Essendosi dimostrato che il prodoUo dei vomiti e delle 
diarree coleriche, fermentando, è ragione precipua d' infe- 
zione (se non è Tunica), il versare il cloruro di calce su 
queste materie ancóra recenti e molto più nelle latrine, di- 
venta un presidio della più grande importanza. Da spe- 
rienze anche recanti è provato, che il cloruro colcico pre- 
setfta la maggiore efficacia su ogni specie di sostanze no- 
cive e corrotte, di quahinque altro disinfettante conosciuto 
finóra. E questa efficacia consociata air uso pratico e ge- 
nerale che se ne fece utilmente, è una ragione di più per 
persuadersi, che il còlerà deve essere trattato come le altre 
matattta contagiose che si propagano per contagio volatile. 

S: Allorché si saranno smesse le teorie sulla prodiH 
ziòne spontanea del còlerà, e sulla sua natura epidèmica e 
non contagiosa, questo sistema del combatterlo e distrug- 
gerlo sul luogo, mediante gì* isolamenti e le disiafe^ioni, IV 
nico che abbia giovato a circoscriverlo od a salvare intere 
popolazioni, è sperabile che si adotterà in ogni paese. Il 
che viene desiderato e reclamato ormai da quelle stesse po- 
polazioni, che più sé ne mostravano avverse o per lo meno 
indiflerenti. 

4. Del. resto questa fiera malattia non ha mai lasciato 
trovare o sperimentare mezzi opportuni a guarirlo; come, 
non ha mai mutato sembianze in tante scorrerie che fece 
in Enropa. E infatti il còlerà in quest' anùo ha manife- 
stato gli stessi sintomi, l' identica intensità che negli anni 
decorsi. Chi avesse sottratto dai casi curati i semplici so- 
spetti; e le diarree coleriche,' avrebbe avuto una media di 
morti pur troppo analoga alle passale, che fu presso a poco 
del 60 per %. Malgrado questa mescolanza si vede essere 
rimasta estinta quasi la metà dei curati. 

5. E rispetto alla fisionomia del morbo ed ai gradi di 
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intensità, niente fu mutato del concetto che ce ne siamo 
fatto finora. V'ebbero casi quasi fulminanti, con esito 
mortale in poche ore ; il massimo numero presentò la sua 
funesta fase compita in 24 ore, o sui prìneipio delle reazioni; 
gl'individui deboli passarono più facilmente alla forma tir 
foidea, sotto la quale un buon pumero perdere la vita. La 
frequenza dei crampi fu forse minore che in altre epocha 
da me conosciute e studiate, ma in cambio di si fatti cri^mpi 
intervennero i rilassamenti muscolari, e quello stato d' jQpa« 
tia Dof vosa, da cui spesse volte è più difficile il rinvenire. 
Sta a vedersi se queste varietà del colera dipendqtip (falla 
quantità del veleno assorbito, e daHe lesioni che ha pro^ 
dotto suir apparato nerveo-centrale, analogaipeotea quanto 
sogliono fare i veleni vegetabili ed animali, ovvero dalla 
natura dei soccorsi prontameute ed oppof tyaamente appre^ 
stati, o dalla forza assiniilatriie dell' individuo affetto. Que* 
sto quesito sarà sciolto quando si scioglierà quello del te- 
tano, e delle altre aOezioni congeneri. Forse f utilità pro- 
clamata da alcuni dei farmaci oppiati può trovare una spie- 
gazione nella influenza eh' essi rivelanp sul centro nervoso: 
sebbene^ a dir vero, ognuno vanti presso a poco lo stesso 
genere di risultati con rimedj o diversi o si veramente di 
azione affatto opposta. 

Fatte queste eMsideraziqni intorno al colera, quanto 
bastavano al soggetto, che sto trattando, darò qui sotto T ul- 
timo prospetto delle malattie dominanti nelfesercito in qué- 
sto periQdo, affinchè sia compito il quadro delle medesime 
durante la campagna. Il quadro non cojnprende che le due 
decine di settembre e la prima d' ottobre. 
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il quadro nosologico di questo ultimo periodo presenta 
beosi una proporzione molto inferiore di ammalati cheinop 
quelli dei periodi precedenti, anche messa a calcolo la di- 
minuzione sensibile nella forza dei corpi» prodotta dalla molr . 
tiludine dei congedi. Ciò sta tuttavia in relazione colla con- 
dizione in cui si trovavano le truppe, come si è accennato 
pid sopra, condizione di riposo, di buoni accantonamenti, 
di alimentazione più normale, e di soddisfazione d* alcuni, 
bisogni accessori a cui il paese prestava più facile ed op- 
portuna occasione. Non più raccolte sopra una circoscritta 
area di territorio, esse sono andate occupando eziandio le 
Provincie di Verona e Mantova, nonché la città di Venezia, 
allargando cosi le basi della loro sussistenza. 

Fra tulti i corpi che presentarono minor numero d am** 
malati furono al certo, come sempre, T artiglieria e la ca- 
valleria : fra quelli di fanteria, i bersaglieri meno che le 
armi di linea comuni non esclusi i granatieri, che diedero 
anch* essi ugual contingente degli altri reggimenti. La cifra 
dei venerei si scorge ancora molto elevata, malgrado la 
natura diversa dei paesi occupati, e le maggiori pratiche 
di sorveglianza sulle meretrici ivi osservate. La scabbia vi 
figura tuttora sotto una cifra soverchia, ove si consideri 
la rara sua presenza nei paesi medesimi ; locchè dovrebbe 
attribuirsi in parte alle lente cure, forse imperfette, adope- 
rate a combatterla da chi non ebbe ancora adottato il me- 
todo celere di guarirla, ed alla facile sua recidiva in soggètti 
abituati da lunga data a sopportarla. 

Il 22 ottobre i corpi sono stati disciolti, la guerra es- 
sendo completamente finita, e le truppe collocate nelle 
guarnigioni. Gli ospedali tempprarj cessarono quasi del tut- 
to, perchè dopo la erezione degli ospedoli militali e la ra- 
refazione deir esercito, non ebbero più ragione di esistere. 
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Rimasero ancora sussistenti quelli di Venezia, come ultima 
città occupata, dove lo stabilimento di s. Chiara era biso- 
gnevole di ogni cosa per riuscire ad uso d' ospedale divi* 
sionario. Per ogni possibile bisogno della truppa si lascia- 
rono susmtere quelli che il tempo della guerra aveva sta- 
biliti, coli' intendimento di ridurre a divisionarj quelli di 
Venezia, Padova, Treviso e Verona. Quei d' Udine e Vi- 
cenza sono stali designati come succursali, come pure 
quelli di Mantova, Peschiera, Legnago e Palmanova. Di 
tutti gli ospedali del veneto, il più grandioso, e costrutto 
con tutte le regole deirarte, nonché fornito di tutti i mezzi 
per ogni specie di cure, è quello di Verona, capace di ol- 
tre 4500 ammalati. Poi viene quello di s. Giustina di Pa- 
dova capace altrettanto, e suscettibile d' ogni comoda di- 
visione. Molti altri locali presenta il veneto a quest'uso, i-be 
le condizioni mutate dei tempi e delF esercito renderà forse 
soverchi e inusitati. 

Riassumendo per tanto Io stato sanitario dell' armata 
durante finterà campagna, si scorgerà dal quadro riassun- 
tivo che qui sotto presento, quale sia slata T affluenza degli 
infermi n^li ospedali e la relativa importanza deHe malattie. 
Il progresso e il caratlere di quesla guerra ha preservalo 
V esercito da quelle infermità che spesse volte tengono die- 
tro ai disagi che vi si associano naturalmente. Il tifo, p. e., 
non ebbe ragione di svilupparsi, e non si sviluppò ; la 
piemia fu liinitata a qualche caso isolato, ina non vi prese 
radice, la gangrena nosocomiale fu del pari quasi straniera 
alle ferite ; lo stesso còlerà, come accennai sopra, non fece 
irruzione. Le malattie sono state dunque miti in generale 
e passaggere ; molte forse fittizie ; e queste ingrossano la 
cifra totale dei ricoverati. Dico fittizie, perchè nel nostro, 
come in tutti gli eserciti, si trovano soldati giovani che, 
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non usi alle faliehe della campagna, o vi si sottraggono 
temporariaroente per la Tia degli ospedali, o s' ammalano 
in fatto di perturbazioni leggiere, che ad essi pajono impor-* 
tanti, per ei6 solo ch^ ad essi riescono nuove. D'altroade, 
ammesso che un breve riposo in quartiere bastasse a gua- 
rirle, questo riposo e questo quartiere mancano sem- 
pre alle truppe che sono in marcia ; ed i capi che le gover- 
nano hanno giusta ragione di non trascinar seco gente am- 
malata. Forse con migUori indumenti e più acconcie cal- 
zature, la cifra degr infermi del nostro esercito si ridurreb- 
be in campagna sensibilmente minore. 
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Da questo prospetto risulta che, nei sei mesi della du- 
rata della guerra, circa il 4.'' dell* esercito è passato per gli 
ospedali, colle proporzioni approssimative seguenli, dedotte 
sulla totalità degli ammalati. 

Malattie mediche 62,47 per %. 
Malattie chirurgiche 44 % per %• 
Malattie ottalmiche quasi 6 per %. 
Malattie veneree quasi 4 4 per %. 
Scabbie quasi 4 Yg per %. 
Intorno alle malattie endemiche, epidemiche e conta- 
giose, quando si faccia deduzione delle poche eruzioni esan- 
temiche che comparvero nel decorso del semestre, ed a 
qualche febbre periodica, non costituente una vera ende- 
mia, non rimane d' importante se non il còlerà. Presa per 
norma la cifra reale dei colerosi, e non la incompleta del 
quadro, il quale manca delle ulteriori decine d' ottobre, 
(non pervenute a cagione della progressiva partenza dei 
corpi), si riconoscerà di leggieri, che i 844 colpiti costi- 
tuiscono, sui malati del 4."" periodo a cui essi esclusiva- 
mente appartengono, una proporzione inferiore air 4 p. %. 
In quanto ai feriti in guerra, calcolate non soltanto le 
lesioni riportate in guerra, ma si anche quelle derivate da 
accidenti proprj del servizio in campagna, si avrebbe la 
proporzione, sul totale dogli ammalati, minore del 5 p. %. 
Ma su questo argomento mi riservo a migliori schiarimenti 
alla flne di questo scritto. 

Ora ognun vede che le malattìe mediche, formanti 
niente meno che il 62,i7p.% del totale degli ammalati, de- 
vono essere state in gran parte di natura assai benigna e 
transitoria, quando si escludano tutte quelle che appar- 
tengono alle endemiche, epidemiche e contagiose, e quando 
si stabilisca come principio, che in questa campagna hanno 
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mancalo le diarree, le dissenterie, gli scorbuti, i tifi, e tutta 
la schiera delle altre affezioni^ le quaU sogliono accompa- 
gnare o seguire le truppe nelle lunghe fazioni e vicende di 
una campagna. Locché si dimostri^ aitresi dalla tenuità delia 
cirra dei morti, la quale, se io non posso offrire precisa in 
questo resoconto, si riterrà per mi^nia, se A vorrà prestar 
fede alle nozioni che trassi dagli ospedali delle varie città 
per le quali la mia veste di medico capo dell' esercito mi 
obbligò di transitare e di assumere informazioni. Senza 
per tanto dare una classificazione perfetta delle malattie 
anzidette, credo di poter asserire con fondamento, che il 
loro carattere generale apparteneva alle affezioni gastro* 
reumatiche. Quindi le effimere, le sinoche semplici, qualche 
diarrea, alcune migliari secondarie, poche tifoidee, special- 
mente nei soggetti recidivi di sinoca semplice ; polmo&ie 
ed altre malattie degli organi respiratori (bronchiti, pleuriti) 
scarsissime; febbri intermittenti in numero mediocremente 
vistoso, contratte in alcune località basse del FriuK, e più 
che altrove sotto i forti di Marghera e su4 basso Brenta, 
durante lo slatu d' accantonamento. 
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0SSERVA2l0m SULLE PERITE. 



Anche ia questa, come nelle guerre precedati, la 
grande tnaggioiranEa delle ferite toccate dai nostri soldati 
appartiene alle armi da fuoco. Quelle d' arma bianca sono 
cosi scarse di numero, che possono quasi figurare nei. 
quadri come eccezioni, che non come cifre importanti a 
oestituìre la somma delle perdite. Io non saprei dire se i 
nostri nemici abbiano tratto le stesse deduzioni dai loro 
computi : so questo bensì, che il soldato italiano è impa- 
ziente del combattere col fuoco, e ricorre con una certa 
sicurezza e rapidità all' arma bianca. Ho una quantità di 
dati, che anche in questa occasione ha fatto grande uso 
delia bajonetta, quando si è trovato in una certa vicinanza 
col nemico. 

Ora se devo paragonare le ferite delle armi da fuoco 
riportate dai nostri combattenti con quelle che osservai 
nel 48S9, devo confessare che la loro totalità è stata mani* 
festamente minore. Ciò almeno mi sembra poter dedurre 
da quanto vidi io stesso negli ospedali. Ammessa per reale 
la perdita che abbiamo fatta in morti sul campo, quale i 
bullettini ci annunziarono (n/ 651); e tale quella dei feriti 
(n.^ 2909), la proporzione passerebbe di poco il 22 per %. 
Ora si può con qualche probabilità (seguendo la legge 
offerta dalla campagna del 4 859) sostenere, che le perdite 
successive negli ospedali d'allora si accostarono molto 
alla cifra di quelle che avvennero sul campo, tocche non 
accadde nella guerra poc'anzi cessata. 

Una delle cause di queste perdite tardive potevasi bensì 
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addebitare alle coodizioni speciali d' insalubrilà degli spe- 
dali, alle difficoltà dei trasporti, ai disagi sostenuti dal 
ferito prima e dopo della battaglia : ma una evidente e 
assai imponente si fu quella altresì della gravezza delle 
ferite. Dopo la battaglia di Solferino, percorrendo gli spe- 
dali di Desenzano, di Brescia, di Milano, senza contare ciò 
che osservai in Alessandria dopo quella di Montebello, io 
rimarcai ben presto quanto poca speranza di sanazione 
ofTériva un gran numero di feriti nostri, ed austriaci che 
vi erano ricoverati. Pur troppo T esilo finale corrispose, 
massime in questi ultimi, alle mie previsioni. Le lesioni 
traumatiche erano specialmente dipendenti da proiettili da 
fucile, rare quelle da scaglia o da mitraglia, rarissime 
quelle da arma bianca : del che ho fatto il debito riflesso 
anche nella mia Guida del medico militare tu campagna. 
Questi proiettili avevano adunque una forza d'impulso, 
una virtù devastatrice, che ha potentemente influito sul- 
r andamento delle cure e sulla riuscita delle medesime. 

Negli anni che precedettero la presente campagna si 6 
avuto a praticare qualche miglioramento importante, da 
cui è derivato il più felice esito delle medesime. Questi 
miglioramenti appartengono specialmente : 4 .'' alla molti- 
tudine degli ospedali apprestati per tempo pei casi occor- 
renti ; 2."* alla traslocazione frequente degli ammalati dal- 
r uno air altro ; cosicché si sono evitati gf ingombri, e per 
conseguenza prevenute le cause determinanti la piemia, il 
tifo, le gangrene nosocomiali, e tutta la serie delle com- 
plicanze che fanno riuscire a male le ferite d'arma da 
fuoco; S."* l'arte medica ha imparato a curare queste 
lesioni con semplicità, abbandonando le idee pregiudicate 
che dominavano molti anni addietro ; io stesso ebbi da 
più parti dichiarazioni che, seguendo il metodo semplice 
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da me propugnato, i risultati furono sommamente soddis- 
facenti. E fra questi primissimo è quello della chirurgia 
conservatrice presso le ferite che si trovano nel periodo 
delle reazioni. Paragonando la quantità delle amputazioni 
falte neir esercito regolare con quella dell'esercito dei 
volontari si troverà per certo qualche differenza impor- 
tante. Se non si volesse considerarla sotto il punto di vista 
dell' esito salutare, perchè fatte a caso recente (amputa- 
zioni primarie), deve esserlo dal Iato delle pensioni. Mentre 
scrivo è già di gran lunga superiore la riforma per muti- 
lazioni nel secondo, che non nel primo. I quadri che pos- 
siedo potrebbero dimostrarlo. 

Dato per tanto che le ferite di proiettile da fucile costi- 
tuirono la gran maggioranza sovra tutte le altre, formerà 
argomento di sorpresa il Vedere la loro mediocre gravità 
in questa guerra a confronto di quella del 4 859. Dagli 
stati che mi sono pervenuti durante e dopo la campagna, 
secondo il modello modificato che trasmisi ai singoli medici 
direttori degli ospedali, ho raccolto n."" 4518 fatti di ferite, 
spettanti ai combattimenti accennati nel contesto di questo 
scritto. Essi appartengono non soltanto ai feriti da noi 
raccolti subito dopo la campagna, ma si iinche a taluni di 
quelli pervenutici dagli ospedali austriaci dopo la resa dei 
prigionieri. Con ciò non intendo di porgere una statistica 
completa, perchè di molti non posso render conto, come 
quelli che o guarirono prima della resa, o furono medicali 
altrove che non negli ospedali anzidetti. Intendo soltanto 
dalla somma che presento dedurre dei risultali di propor- 
zione e dei corollari relativi. 

Le ferite pertanto di cui posso render conto dareb- 
bero i risultati che comprendo nel prospetto seguente , 
estratto dai registri da me raccolli e verificati. 
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Considerando per prima cosa la picciola mortalità dei 
feriti, quale mi ristilta dai rapporti avuti fino al principio di 
novembre, la quale sopra 4868 darebbe appena 4,7 per y^, 
si argomenta di leggieri quanto poco ragguardevoli e peri- 
colose fossero in massima le riportate lesioni. Ed infatti, 
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astraeadosi dalla grande quaDlità di semplici contusioni « 
abrasioni, soluzioni superficiali della cute, e simili, le quali 
non meritavano neppure di trovar posto negli ospedali, se 
ne annovera un ragguardevole numero di altre, le quali 
dopo otto o dieci giorni erano perfettamente sanate. Una 
altra prova della poca importanza delle ferite si avrebbe 
dallo scarso numero dì demolizioni di membra state esegui- 
le durante questa campagna. Eppure una sufficiente quota 
appartiene a prigionieri stali operati aVerona dai medici au- 
striaci, ed un'altra non indifferente (n."" 4 4) deve addebitarsi 
ai feriti di Borgoforte, i quali su 99 costituiscono una prò* 
porzione cbe sta in rapporto colle lesioni di grosso proiet- 
tile, che ivi hanno formato quasi la totalità delle ferite^ 

Fra le regioni del corpo state colpite dai proiettili, 
anche in questa guerra predominano sovra tutte le estre- 
mità, e segnatamente le superiori. È però sorprendente il 
gran numero di mani e di dita rimaste offese; le quali 
rappresentano altresì il terzo delle demolizioni. Le ampu- 
tazioni delle braccia, che in buona parte appartengono ai 
feriti reduci dagli ospedali di Verona, danno una cifra 
veramente significante, fatto riflesso alla facilità con cui 
sogliono conservarsi si fatte membra. Parrebbe quasi cbe 
i principi della chirurgia conservatrice non fossero da per 
tutto egualmente apprezzati. Dopo ciò la guerra presente 
non diede argomento, a quanto sembra, alla sostituzione 
dei risegamenti alle amputazioni, non trovandosi traccia 
di simili tentativi chirurgici fra i guariti o curati. Una sola 
disarticolazione dell' omero si trova annotata, e questa fra 
i curati a Verona. 

La mortalità dei feriti negli ospedali risulta, come 
dianzi accennava, sommamente tenue, compresa quella degli 
operati. Le cause di morte furono io massima 1^ piemie e 

SRR. III. TOM. VI *J>1 
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le febbri tifoidee : udo solo risulta vitlima del tetaDo, in 
conseguenza di ferila alla coscia sinistra con frattura com- 
minutiva e arresto del projettile suir ischio. Le offese dei 
capo sono state eTìdentemente per lo più superficiali, 
quando si rifletta air esito felice : tali del pari devono con- 
siderarsi quelle del torace e dell' addome, che apparte- 
nendo sempre alle più gravi, non hanno tuttavia dato 
neppure una vittima. Fra i molti casi che si presentarono 
aHa mia osservazione negli spedali, e più tardi alla riforma, 
alcune per certo erano del genere delle penetranti. La loro 
fortunata sanabilità può essere derivata in parte dalle saggie 
cure apprestate; ma non toghe il sospetto, che qualche cosa 
debbasi attribuire eziandio alla minore letalità delle anni. 

Nelle opere recenti di chirurgia militare, che possiamo 
far rimontare fin dopo la campagna d'oriente, tutti gli 
. autori, me compreso, sono stali unanimi nelf attribuire 
alle jarmi perfezionate di questi tempi una forza impulsiva 
e devastatrice maggiore che non avessero le palle rotonde, 
e i fucili dei tempi addietro. Certo non fu un sogno quello 
di tanti autori francesi, itaUani, tedeschi ecc. su questo 
grave argomento. L' ispezione dei feriti deN859 bastava 
essa sola per giustificare il concetto che quegK autori se 
n' erano fatto. La innocenza, per dir cosi, dei proiettili in 
questa campagna può meritare un qualche studio, accioc- 
ché non sembri visionaria la importanza data poc'anzi 
alle armi adoperate allora con tanto danno dalle annate. 

Senza volere risolvere cosi su due piedi una questione 
si ardua,: io fafò riflettere,- che i^\e granale austriache 
erano forse di parete troppo sottile per produr(*e co' loro 
frammenti quelle gravi devastazioni che sogliono essere'la 
conseguenza della loro percussione sul corpo uipano; 2.'' che 
le stesse palle da fucile diedero meno evidenti e numerosi 
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esempi di que' fracassameDU di ossa, di queir impulso cen- 
trifugo dei frammeDli e scheggie, e perfino di quello scin- 
dersi e frazionarsi che dà poi si larga occasione alle vaste 
e diuturne suppurazioni. Parve and che tenessero molto 
al carattere delle palle rotonde nella loro traiettoria dentro 
le parti vive del corpo, quando si guardi ai giri curvi che 
impressero ai canali di molte lunghe ferite. Sebbene si 
debba attribuire assai volte questa via curvilinea alle mu^ 
tale attitudini della persona, pure non può disconoscersi, 
che parecchie si sono agevolmente deviate come fanno le 
sferiche sotto i più comuni ostacoli incontrati. Certo la 
distanza del tiro può avere contribuito a questi effetti 
diversi, molto più che risulta essersi estratte molte palle 
rimaste sepolte nei tessuti ; locchè dinoterebbe una perdita 
di velocità ragguardevole. Comunque sia, mentre mi asten- 
go di dare in questo luogo un giudizio fino a prove mag- 
giori, credo utile avere avvertito queste differenze, massime 
da che nelle truppe dei volontari si noterebbero indizj di 
maggiore rilievo nelle ferite, forse derivanti da armi di 
precisione più corrispondenti a quelle adoperate dagh au- 
striaci nel 4859. 

L'indole benigna delle lesioni traumatiche osservate 
nei nostri ospedali, fatta astrazione dalle cause più soddis- 
faesiti di ben essere nei medesimi, e considerata sotto il 
solo riguardo delle armi, si renderà pijù manifesta quando 
saranno pubblicati i risultati chirui^cì deHa campagna com- 
battuta dai Prussiani. Sinora, stando alle risultanze della lo- 
ro ultima guerra coi Danesi, l'osservare su 4422 feriti quasi 
la metà segnalati di lesione grave (Gurtl, Ochwadt), e fra 
questa metà 73 grandi amputazioni e risegamenti, fa sospet- 
tare che un qualche cangiamento sia avvenuto anche nelle 
armi, che meriterà di fermare V attenzione dcgU studiosi. 
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latorno air arma bianca, esseodo cosi tooue il numero 
dei feriti, e rosi poco perniciosi gli effetti, si può sospettare 
che la maniera di adoperarla per parte dei nostri nemici 
non corrisponda trc^po al suo scopo. La sciabola bajo- 
netta, e la bajonetta lunga degli auslriaci possono per 
certo riuscire micidìalissime quando si maneggino con 
quello slancio che è uecessario ai combattimenti da corpo 
a corpo ; se no, le loro offese si riducono a incisioni e 
punture superficiali. Forse la lancia è per sé meno perico- 
losa che non sia la nostra, e quindi anch' essa di un' effi- 
cacia molto minore. Dei 57 feriti nostri da quest' arma 
bianca nessun presentò sintomi di qualche rilievo. 

Le stesse considerazioni servono eziandìo per 97 uffi- 
ciali del nostro esercito che ripararono negli ospedali, 
alcuni dd quali appartengono a prigionieri di guerra resti- 
tuiti. Non é probabile che questo numero rappresenti la 
perdita totale d' ufficiali sofferta dal nostro esercito, ma è 
per io meno quella che risulta dai miei registri. Fra questi 
s* ebbero a lamentare tre amputazioni fatte sul campo, e 
perfettamente guarite, e numero 4 morti per esaurimento 
prodotto da suppurazioni, o dalla infezione piemica. Fatta 
astrazione da questi 7 casi che accennano a molta gravità 
nelle ferite, la massima parte delle altre tenne lo stesso carat- 
tere che accennai sopra parlando dei soldati e bassi ufficiali. 

Finalmente, per ofiùrire altre e non minori prove della 
aggiustatezza di queste osservazioni, non lascierò di toc- 
care eziandio sulla qualità delle ferite presentate da prigio- 
nieri che ci vennero resi dall' Austria, o che ci pervennero 
dalla parte di Udine. Dei ì 86 che figurano negli elenchi 
spediti da queir ospedale nM)IU erano già o completamente 
o quasi ridotti a cicatrice. Il riparto delle loro lesioni è 
tuttavia alquanto diverso da quello vhe diedi nel prospetto 
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sopra esposto, in quanto die vi figurano in maggior nu- 
mero le lesioni al capo, al tronco, alle spalle ed agii arti 
inferiori, che non sieno quelle delle braccia e delie mani. 
La qual cosa è giustificata dalle condizioni in cui si trova- 
rono i feriti, le cui lesioni toglievano loro la possibilità di 
ripararsi in luoghi di sicurezza lontani dalla presenza del- 
rinimico. Fatta astrazione da questi divarj il carattere 
delle dette lesioni era identico alle altre: cioè minimo 
numero di ferite da arma bianca ; alcune da scaglia o 
mitraglia, la massima parte da palle. Il loro aspetto cosi 
soddisfacente, malgrado che dovessero appartenere al no- 
vero delle più gravi, ed avessero sofferto il disagio di 
traslocazioni molteplici da luoghi lontani, fa ritenere che 
non dissomigliassero fino da origine, nella indole, da quelle 
osservate e curate nei nostri ospedali. 

Io non posso in questo luogo astenermi da una conside- 
razione sul corpo sanitario che ebbe parie non ultima in 
questa guerra, il quale ha dato anch*egli il suo contingente 
di perdite, ma d' un genere affatto diverso da quelle che 
da' suoi speciali uffici gli sono preventivate. Nella campa- 
gna d'Oriente, tanto il nostro, quanto il corpo sanitario 
francese, ha dovuto soffrire la perdita di un numero con- 
siderevole dei suoi membri, come ne ha veduto minacciali 
e resi cadavere anche la campagna dell' Italia meridionale 
del A 860-64 . Ma queste morti sono dovute al nemico che 
esso è naturalmente incaricato di combattere ; cioè alle 
malattie epidemiche e contagiose, le quali sogliono pro- 
dursi negli eserciti pei disagi della guerra. I pericoli ai quali 
esso va incontro sono d' altrettanto più meritevoli di rico- 
noscente riguardo, in quanto che deve affrontarli senza di- 
fesa, con abnegazione assoluta, con un coraggio passivo, 
che rendono tanto più rispettabile il suo carattere, e degno 
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dì compassione il caso suo. Questi pericoli non lo abban^ 
donano neppure nelle condizioni pacifiche della truppa : e 
la storia del recente còlerà di Ancona e di Palermo lo ha 
testé dimostrato. 

Ora, per una delle tante singolarità, che distinguono 
dalle altre la campagna del 4866, il corpo sanitario ebbe 
a soffrire perdite della stessa natura della truppa, e nes- 
suna di quelle che sono proprie al suo carattere. Un morto 
sul campo di battaglia da un colpo di granata (il dott. 
Esdra) quattro feriti, una ventina di prigionieri, di cui al- 
cuni costituitisi tali per non abbandonare i proprj feriti 
senza soccorso in mano del nemico, presentano un con- 
tingente assai signiGcante, massime per un'arma non com- 
battente; e che non dovrebbe partecipare, se non per una 
molto rara eventualità, a'pericoli di questa specie. In que- 
sta enumerazione non conto quelli che hanno saputo sot- 
trarsi con coraggio e destrezza dalle schière nemiche, ap- 
profittando della confusione che accompagna sempre le 
mischie disordinate e imprevedute. 

Io non andrò indagando se questa esposizione del cor- 
po sanitario ai detti pericoli, massime allorcbè è addetto 
ad un' ambulanza, possa più presto essere derivata da non 
opportuna scelta delle posizioni, o da mancanza di avvisi 
dei movimenti del corpo a cui essa apparteneva ; stantechè 
in mezzo al conflitto esso riceve ordini dalle Autorità mi- 
litari ed amministrative esclusivamente. Qualunque però 
ne sia la causa, è un dovere di chi ebbe V onore di pre- 
siederlo, di attestare un fatto simile, che ha pochi riscon- 
tri nella storia delle campagne ; si perchè può servire d' av- 
viso pei tempi avvenire, onde si eviti il caso di vedere sciu- 
pato un corpo simile senza utile dell'armata, senza gloria, 
senza ragione ; sia perchè si comprenda anche da si fatta 
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circostanza come uà ceto di persone degne di stima e di 
rispetto pel loro carattere, sanno nelle occasioni sostenere 
coraggiosamente gli evenli della sorte, e meritare quella 
considerazione, che pur troppo, cessato il bisogno, gli viene 
cosi scarsamente tributata. 

Se le ferite sofferte dal nostro esercito sono state in 
generale poco pericolose, e non diedero perdite ragguar- 
devoli per mortalità successiva» presentarono tuttavia un 
largo contingente di pensionati allo Slato. Io noD posso 
ancora presentare un quadro complessivo dei riformati 
dopo questa campagna, come feci nella mia operetta delle 
Imperfezioni superetiii alle mcUatlie e ferite contratte in 
campagna ( Torino A 864 ) risguardante le due campagne 
del 4859-60*61. È troppo ancora recente il fatto per po- 
ter avere tutta intera la serie (fei meritevoli di pensione, 
rappresentata . sotto la forma d' infermità permanenti. Ciò 
non di meno si può fin da ora asserire che non sarà mi- 
nore nelle proporzioni di quanto si ebbe ad osservare nelle 
epoche precedenti. Evidentemente il numero più significante 
sarà quello delle terze categorie, vista la gi*ande quantità di 
ferite di traforo senza lesione di ossa, di mutilazioni di pic- 
cole membra, e di lesioni funzionali parzialissirae. Locchè 
forma finora un singolare contrasto coir esercito volonta- 
rio, dove ie grandi amputazioni sono state assai numerose, 
e tali altresì le altre lesioni non soggette ad operazione 
cruenta, fatto il parallelo colf effettivo dell' esercito. Questa 
sproporzione fra i morti negli ospedali, ed i feriti rimasti 
storpj, e quindi meritevoli di provvedimenti vitalizj, potrà 
essere un soggetto di nuovi studj, sia rispetto alla econo- 
mia degli Stati, sia per quanto ha rapporto ai carattere 
delle guerre presenti. 

Firenze, 40 febbrajo 1867. 
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Statuto del Comitato medico veneziano. 

§ I. Nome, icopo e composizione del Comitato» 

4 .* É iastituito in Venezia un Comitato medico, in base 
allo Statuto foodamentale dell' Associazione medica italiana, 
formatq dalla riunione dei medici, chirurghi, farmacisti, 
veterinari abitanti nella città e nella provincia. 

2.* Tale Comitato ha gli scopi dell* intera associazione 
medica italiana definiti neir articolo 2.*" dello Statuto fonda- 
mentale. 

S.** A costituirlo occorre un sufficiente numero di socii, 
determinato già dair art. 3 dello Statuto fondamentale. 

A," Al Comitato possono, giusta fart. 37 di questo stesso 
Statuto, appartenere oltre i sanitari domiciliali nella pro- 
vincia, quelli della marina e dell* esercito nazionale e i 
medici di altri paesi italiani che qui si trovassero in servi- 
zio delio Stato o in qualità di privati esercenti. 

§ II. La presidenza, 

5.° La presidenza è composta d' un presidente, di due 
vice- presidenti, di due segretarii e d* un cassiera economo. 
Essa forma il governo o consiglio direttivo del Comitato ed 
è eletta nelle adunanze generali per ischede scerete a mag- 
gioranza assoluta di voti. 

6.^ Tutti gli eletti durano in carica un biennio^ e pos- 
sono essere confermati ; ma per una sola volta, ripigliando 
il diritto di eligibililà due anni dopo la seconda elezione. 
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7.* Il presidenle, capo del Comitato, lo rappresenta presso 
la Commissione esecutiva e presso le autorità locali gover- 
native, provinciali, comunali, quando abbisogna di queste lo 
intervento: convoca, presiede e dirige le adunanze generali, 
fa osservare gli Statuti fondamentali e speciali e firma col 
secretarlo tutti gli atti. 

8.** I vicepresidenti coadiuvano e surrogano il presi- 
dente in tutte le dette attribuzioni. 

9.*" I secretar] tengono il registro de' soci, hanno la 
consegna dell' archivio, compilano i verbali e li sottomet- 
tono al presidente, s incaricano delle corris[fondenze, prov- 
veggono alla pubblicazione degli atti, inviano T invito per 
le adunanze, firmano col presidente, o per questo con un 
vice-presidente. 

40.*" L'economo cassiere fa i bilanci preventivi e con- 
suntivi, riscuote le tasse e rilascia le ricevute, eseguisce i 
pagamenti delle spese prevedute e delle non prevedute che 
fossero deliberate nelle adunanze generali; e nella seconda 
adunanza generale dell' anno partecipa al Comitato il reso- 
conto della sua gestione. 

A\.'* Avvenendo delle vacanze nell* uffizio presidenziale 
durante il biennio, la sostituzione si farà nella prossima 
adunanza e il nuovo eletto durerà in carica fino al termine 
del biennio che corre. S' intende che questa sostituzione 
equivale ad una prima nomina. 

§ III. / soci e i loro doveri, 

ri."" I soci aggregati, o da aggregarsi al Comitato me- 
dico devono possedere, secondo è prescritto all' art. 40 
dello Statuto fondamentale, un diploma per alcuno tra' rami 
sanitarj, che sono chiamati a formar parte deli' associazio- 
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ne; De devono essersi giammai sviati nella loro condotta 
professionale o civile dalle norme di una perfetta moralità. 
(Art. 38 Statuto fondamentale). 

43.'' Ogni socio ha il diritto d'eliggibilità alle cariche del 
Gomitato, e chiamatovi il dovere di aderirvi e adempierne 
esattamente gli uffici, né potrebbe scansarsene senza una 
ben comprovata giustificazione da presentarsi alla presi- 
denza. 

14.^ Per l'ammissione ul Gomitato un socio propone il 
candidato al Gomitato medesimo, da cui si delibera Taccel- 
tazione a maggioranza di voti secreti (art. 46 dello Statuto), 

4 5.^ Il nuovo socio inscrivendosi assume i seguenti ob- 
blighi: 

A) di pagare una tassa d' ingresso di it. lire 2. 

B) una quota annua di lire cinque du versarsi tutta in 
novembre, o in due eguali rate, la prima entro novembre, 
mese con cui incomincia Y anno sociale, la seconda entro 
maggio. 

C) di mantenersi unito al Comitato almeno per due 
anni, dando alla presidenza un preavviso scritto di tre 
mesi, se, corso il biennio, intende di svincolarsi. 

D) di osservare strettamente lo Statuto fondamentale 
delP intera Associazione, e lo speciale del Gomitato a cui 
appartiene. 

46.° Se un socio compromettesse in qualsiasi modo il 
decoro o la dignità di medico e di cittadino, la presidenza 
da sé o dietro dimanda di cinque socii fa proposta moti- 
vata di esclusione al Gomitato, che dee prima di deliberare 
udire le discolpe dell' accusato. 
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§ IV. Fondi del Comitato e loro desunzione. 

47.* I foDdi del Gomitato, per le spese del medesimo, 
SODO costituite da tre lire italiane ricavate dalla tassa di 
ciasebedun socio, dovendosi le altre due inviarsi alla Com- 
missione esecutiva per contributo all' Associazione, e dalle 
tasse d' ingresso. 

. 48.*" Oltre i detti fondi può accettare legati e doni che, 
insieme ai fondi, divengono di esclusiva sua proprietà. 

§ V. Adunanze del Comitato. 

id."* Le adunanze del Comitato distinte in ordinaria e 
iiraordinarie, non saranno legali senza lo intervento di un 
quarto almeno dei socii domiciliati in Venezia, oltre la pre- 
sidenza. Dove però un' adunanza andasse deserta per man- 
canza del richiesto numero de' socii, le deliberazioni della 
successiva saranno valide qualunque siasi il numero degli 
intervenuti. 

20.* Le ordinarie avranno luogo in febbrajo e in ago- 
sto di ciascun anno ; le straordinarie sempre che stimi 
necessario la presidenza di convocarle, o sette socii ne fac- 
ciano la domanda sottoscrivendola. 

2i.* Le adunanze^ la cui disciplina sarà secondo le 
norme de' più bene ordinati corpi accademici, verranno 
annunziate otto giorni innanzi in uno de' più accreditali 
giornali locali; e ogni socio riceverà un viglietto d'invito 
coir ordine del giorno dell' adunanza. 

22.* 1/ ordine del giorno per le ordinarie adunanze 
sarà stabilito nell adunanza precedente dalla presidenza. 
Il presidente però o sette soci potranno proporre, seduta 



Digitized by 



Google 



— 392 — 
stante, argooienti non posti air ordino del giorno : allora i 
soci adunati delibereranno se intendano trattarle subito o 
rimetterli ad altra adunanza. 

23^'' La presidenza potrà air uopo unire speciale com* 
missione de^ soci sanitarii d' una medesima classe, medioi, 
chirurghi, farmacisti e veterinarj, air oggetto di studiare 
argomenti di loro particolare spettanza e riferire il risulta- 
mento dei loro studii nelle generali adunanze del Comitato, 
il quale ne prenderà le opportune deliberazioni. 

24.* Le nuove proposte che riguardino modificazioni^ 
od aggiunte nel regolamento del Comitato, non potranno 
essere poste a scrutinio e deliberazione, se non sono sot- 
toscritte da sette soci, né verranno ammesse che alla 
maggioranza di due terzi de* votanti. In tutti i casi non 
potrà essere cangiato il regolamento, o innovato avanti il 
corso di un biennio. 

25.** Le votazioni, nelle adunanze^ si fanno a schede 
secrete, per ballottazione, per alzata o sedata, o per accla- 
mazione; e ciò a beneplacito della presidenza. In gene- 
rale le votazioni, che risguardano le persone o qualche 
mutazione allo Statuto sono segrete, le altre palesi. Pe- 
rò se 40 soci lo dimandino anche questo potranno farsi 
segrete. 

26.* Il Comitato veneziano secondo gli scopi dell' As- 
sociazione generale, e degli altri Comitati a questo an- 
nessi^ intende ad effettuare tutti i progressivi miglioramenti 
scientifici, igienici, sanitari, civili, di eh' è suscettibile la 
medicina in tutte le sue attribuzioni generoli ed ispectali 
alle condizioai locali del Comitato. 

27." Il Comitato medico dovrà mantenersi colla com- 
missione esecutiva nella relazione eh' è prescritta air arti- 
colo 43 dello Statuto fondamentale, inviandole di grado 
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cbe sì cosUtuisce, copio del pi*oprio regolamento e dei soci 
che vaoDo aggregaodovisi. 

28."" Per conseguire i propri intendimenti il Gomitalo 
dovrà mettersi in relazione colle autorità municipali, pro- 
vinciali, governative e, occorrendo, co' deputati, col senato, 
con qualsiasi magistrato, col goi^erno del Re. 

29.'' In alcuni di siffatti scopi esso potrà chiedere la 
coopcrazione della commissione esecutiva, o da questa invio- 
lato coadiuvarla all'uopo delie proprie speciali relazioni. 

30.** Il Comitato potrà di alcune adunanze ordinarie e 
straordinarie formare subbietto delle Quote proposte sopra 
argomenti generali air AssocioaioDe^ o speciali al paese, 
oltre a quelle che discusse nel congresso venissero lasciate 
alla decisione di particolari Comitoti, ovvero fossero lasciati 
senza decisione nel congresso stesso. 

di."" Il Gomitato stamperà i suoi atti, le relazioni delie 
sue commissioni, o i dettati de' suoi soci, cho risguardas- 
sero gli scopi dell' Associazione : tocche dovrà farsi dietro 
deliberazione a maggioranza assoluta di voti. La stampa 
sarà a carico dei fondi del Gomitato medesimo. 

82.^ Il Gomitato liensi in corrispondenza del con- 
gresso mediante due delegati scelti a maggioranza assoluta 
di voti. 

33."* I delegati oli' uopo assoggettano al congresso, pel 
Gomitato, la condizione sanitaria, i provvedimenti, 1' orga- 
nizzazione d^i pii luoghi, lo stato scientifico, le specialità 
storiche e tradizionali della scienza e dell'arte medica 
nella relativa città, affinchè sia provveduto a quello ch'ò 
manchevole, ritenuto e incitato quello eh' è lodevole e 
buono, concorrendo cosi cogli altri comitali a diffondere e 
rendere uniformi per tolte le parli della nazione (salve le 
specialità richieste da' luoghi) le opere dell'Associazione 
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medica, e cosi provvedere al progresso, alla prosperili e 
al decoro della medicina italiana. 

§ VI. Sciaglimenlo del Comitato. 

34.* Nel caso che si dovi^sse sciogliere il .Comitato, lo 
si prenunzia in un' adunanza generale, a quest' uopo con- 
vocata col voto di tre quarti de' membri inscritti, e de- 
terminato lo scioglimento, se ne porge avviso alla commis- 
sione esecutiva. 

35/ Lo scioglimento non avrà eiletto che dopo chiuso 
il successivo Congresso biennale (art. 51, 52 dello Statuto 
fondamentale). 

36.'' Sciogliendosi il Comitato, questo lascia erede dei 
suoi fondi di revisione, de' suoi doni e legati, e del suo 
archivio, T Associazione medica, facendo la consegna di 
quelli al segretario e al cassiere della commissione ese- 
cutiva. 



Pubblicalo in Venezia dal priv. slabii di G. Antonelli eJit. 
t7 giorno 16 aprile 1867. 



Direliori prof. Asson — doti. Sartbllo — dou. IVàmus 
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SKRIE TWZà ' TOMO VI 

eiORNALB VENETO DI SCIENZE lEDIGHE 

Àftrìk 4867. 

' ». . ' » . ' ■ ■ 

Medlelna. 

Storia di un'emiplegia nervosa^ 

còmpifa(a darl doli. Antonio Mìrconi, medico cfafniirgrf ' 
di Venezia. 

Come oon di rado molte mjDlatUe cbe baopo fulla ff^* 
pareva di le^ggiere e cbe, offrooo le più belle, «peranno di 
gvarigiooe (ruoeaoo la vita dell' afmqalaiQ, oosl per cqr- 
trarlo altre di^, aspetto graviaeimo, e per i fenameui che le 
accompagoai^o e per la loro diuturnità e per la varie cure 
lavano, teata te, 8i risolvono in una completa guarigione 
deir infermo, Qualunque volta avvengano di simili fatU ooq 
è a dire d^lfo^lupoi^e e della emozione dei parenti e degU 
aatantì, popi: però, del medico, il qua,le,. comec^è f;orpres9 
perla non ^ attesa ed imprpvvisa guarigione, non ignora 
gufato siqno potenti le forze roedicatrici della nalurat trat^ 
Mipdosi i^iefiiabnenle di malattie nervose cbe assumono dì. 
leggieri fMrme mprbose svariale da simulare altri malori^ , 

SKRlE 111, TOM VI. 28 
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Tale si fu U caso che io nudamente Irascrrvo e che 
suppongo meritare un qualetie riguardo, per le varie ma^^ 
lattle sostenute dall'inferma di cui prendo a parlare, succe- 
duteci senea iptervallo nel gii'o di cinque mesj, é p^ P ul- 
tima specialmente che più richiama la nostra atlenzióne, 
come quella che diede il risultato dell' inaspettata guari- 
gione. 

Giuseppina Parisotto di anni 85 di Treviso, nata da pa- 
renti sani, ricovrava nel monastero delle R. R. Madri Cap- 
puccine agli 0g|kissaiì|i, Del ^tten^re dqirqnao 4864 quale 
monaca corista, assumendo il nome di Maria Diomira. Il 
temperamento della suddetta è linfatico nervoso, ben por- 
tante della persona, a bastanza nutrita. Al secolo non sof- 
ferse malattie particolari, eccetto quelle proprie dell' infan- 
zia. In sui 45 anni comparvero i tributi mensili regolari e 
sempre abbondanti, talvolta preceduti od accqmpagnati da 
turbe nervose satto forma di cefalalgie, le qfiaJi. cedevano 
spontanee, talvolta di spasmi allo stomaco associati a vomiti, 
o dolori vaganti al ventre che si dissipavano senza alcun 
farmaco. Altre malattie non ha patito. Neil* anno del novi- 
ziato ammalò di leggiera flussione sanguigna al cervello, 
che cedette fàcilmente al salasso di poche onde e ad od 
purgante oleoso. Altra volta fu colpita da grave febbre a 
freddo che declinò con profuso sudore, lasciando nell' am** 
malata somma prostrazione delle forze. Si riparò tosco 
mediante generosa * dose di chinino, non séibbrando pru- 
denza attèndere un secondo accesso, che già il primo, Ve- 
stendo un carattere pernicioso, incuteva giusto timore. Si 
Tolle poi ripetere T accessifugo prescrivendo in seguito un 
decotto di china, ed il carbonato di ferro, onde reintegrare 
la sanguificazione deirioferma ed impedire la recidiva della 
febbre. Superate le dette malattie la nostra mòbaca dal- 
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TaDao 4864 godette sempre di buooa sélule, allendeodo 
eoo zelo alle preacrille obbedienze; teneadosi ferma, senza 
punto risenlirsene nel fisico, air austerissima Vita moriaeà^ • 
le dei digiuni, dei cibi di stretto olio e di atlrl sacrifizii, che 
la soia misAeriosa vocazione sa affrontare senza alcun pre- 
giudizio della salute. Comproverebbe la verHà dell'espoéto 
la tarda elft cui in generale pervengono i claustrali, sia per 
un' invidiabile interna lranquillit&, sia per 1* abitudine cod- 
tratta dall' organismo a qnel metodo «di vita. Ai primi del 
novembre dell' anno 4866 p. p. rivedemmo dòpo lungo 
tempo la monaca Diomira. Da queir epoca datano Je varie 
e penose malattie da cui venne travagliata* Ammalava pri- 
mieramente di grave pneumobroncbile che la ridusie agli 
estremi della vita, .la malattia perdurb quattro settimane. 
La cura fu T antiflogistica, due salassi dicinque in sei ob«- 
eie, gli antimoniali internamente, e tra questi il tartaro 
emetico meglio corrispose nei primi giorni,, non furono 
trascurate le medicine più indicate onde ottenere* la più 
sollecita guarigione, ma Tesilo pur troppo non corrispose 
ai nostri desiderii. La pneumonite assunse aspetto ìninac- 
oioso, le forze si stremarono, fu giocoforza adoperare ri- 
medi non pochi, vescicanti alle coscie,. ai. petto, le unzioni 
stibiate, e, giusta il bisogno, i sedanti, gli antispasmodici, 
favorire quanto era possibile una crisi per espettorazione, 
poiché una raccolta mucosa catarrale induceva il timore 
di una prossima soffocazione. Nel tèrzo settenario potein- 
mo finalmente scongiurare il pericolo, si menomarono i 
sintomi pneumonici, scomparve quella copiósa raccolta Hi 
catarro senza alcuno sputo, quantunque fa tosse continua' 
e molesta, con senso manifesto di gorgoglio, indicasse, una 
soluzione per la via bronchiale. Nel corso di questa malat*^ 
Uà le orine sempre scarse e crude, il sudore manicante 
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1/ «miPfllaia però» raggiunio il qitarlo Mllenaiio, presefllara I 

qv^l progressivo migliuromento al ii€l locale che oel gene- i 

rate «ia giudicarsi prossima alla convalescenza. Ma non ap- i 

pena gode il beneflcio della superala pneumonite, eccoli , 

imbaratssarsi il cervello. Accensioni alla faccia, dolori e , 

atriogìmenM itile tempie, coocitaroentu febbrile, pois) pieni, 
sete, anoressia, lingua biancastra. È da notarsi che tali fe- 
nomeni iflsoi^évano quando l' ammalata si tenete ancora i 
sotto tuUi i riguardi- dietetici. L^ nuova malatlia ci con- i 
dUsie ai bagni freddi al capo, al sangoisuggto dietro air o- 
rocchio onde togliere I* ardente calore di cui lagnavasi alla , 
teata^ non esclusi però i blandi purgativi. Non dovevasi in 
pari tempo trascurare le forse vitali gi& prostrate del male 
non ha guari sofferto; perciò nel caso più urgente frammi- 
schiare alla cura indicala qualche sedativo nervoso, i sena- 
pismi, ed insistendo l' impegno alla lesta Tapplicasione del 
vescicante alla nuca che corrispose assai bene, quantunque 
dopo pochi giórni spontaneamente si chiudesse. Vinta an- 
che questa malattia secomla nel torno di dieci, dodici giorni, 
apiretica non lagnavasi di altre molestie alla testa, stava 
per* inoltrarsi nella convalescenza, quando d'un tratto 
vedemmo insorgei*e nella nostra inferma altri fenomeni. 
Sopravvengono dolori acutissimi addominali, il ventre leso 
non può tollerare la menoma compressione, si associano 
vomiti ostinati, sete intensa con desiderio di pozioni ghiac- 
cialetalvo stilico, polsi piccoli, contratti, frequentissimi, 
nella fisonomia depressa si stampavano^ aerei per dire, le 
angosoie, i patimenti cui era io preda. Chi avrebbe dubi- 
tato noo si trattasse di un* eoteroperitonite acuta io sog* 
getto ebe avea or ora sostenuto due gravi malattie ? si ten- 
tarqoo senza frapporre indugio i bagni freddi al ventre, 
inseguito continuando i dolori si pi^escrissero due voile le 
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migoatle ol ventre, iiìlernaitìeale le polveri di calomelaBo 
e magistero di bismalo, leemulsiooi oleose, i clisteri muoi* 
laginosi, noD esdusa qualche pillola sedativa. Mercè la 
cura praticata scemarono i dolori, il ventre si fece piA 
trattabile, tacquero i vomiti, si rialsarono i polsi, la fiso*- 
BMDia più animata, a dir corto, anche la terrea malattia 
piegava a soddisfacente scioglimento e rimaneva soltanto- 
uAa. stiticfaeeaa, che fu vinta coti piccole dosi ài sale amaro 
preso per iolcuni giorni. Ridotte le fonèioni gastroenteriche 
normali dovevamo pensare a migliorare la condizione ge« 
aerale di tutto Torganisitio affranto dai mali procedenti, 
pei*ciò il lichene, i preparati maraialt, Folio di merluzso, la 
dieta più ristorante furono gli argomenti che si avvisarono 
i più acconci per ottenere un tale scopo. Cosi scorremmo 
i due uJlimi mesi dell' anno, e la nostra mojaaca entrava 
nei primi del gennajo dell' anno corrente alquanto miglio*- 
rata nello stadio della convalescenza, abbandonando per 
alcune ore del giorno il letto a bastanza contenta delle aue 
forke. Avea adunque rallentate le visite, quando mi si ri- 
ferisce che la nostra convalescente, . dopo tre o quattro ^ 
giorni che coroineiava alsarsi, percepiva appena seduta,, tiQ 
aeiiiso di freddo generale accompagnato da tremori, più una, 
debolezca ooaggiore alla parte destra del corpo, V appetito 
ere buono, normali le funzioni del basso ventre. Avvisai 
trattarsi di semplice perturbazione nervosa faeile a succq^ 
éeire dopo gravi malattie; a vincere questa sopravvenienza,.. 
la quale ilovea. sempre prostrare il fisico deirammalata pr«-i 
scrivemmo un isfuso di valeriana, 1* ossido di zinco eop 
lesafetida, volevamo che prendesse le acque Catulliane, m» 
queste . nen Ckrooa tollerate dallo stomaco, e la consi- 
gliamolo ad. usare V oKo di mcarki^zo nella sera. Era- 
viiùo circa alla met* del genttajo, i fenomeni gi& descritti 
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assmnevano proporzioni maggiori, taiito che oli' ao)malat# 
non fu più possibile lasciare il letto, e quand' anche 
si avesse voluto e lo tentasse ella stessa con tutto il co* 
raggio non valeva a soddisfare il desiderio. Apparivano 
infatti vomiti osttpatissimi e tutta la parte destra del 
oorpo compresa da intenso freddo, da formicolio ine- 
sprimibile, da continui tremiti, non poteva più reggere la 
persona;: Ordinammo per alcuni giorni V infuso di arnica 
valeriana, Tunzione di balsamo di Opodeldocb lungo la spi-* 
na dorsale, nella lusinga che in breve si dissipasse codesta 
spiacevole sopravvenienza. Vane lusinghe 1 esperimmo due 
larghi vescicanti alla regione dorsale, ma questi pure senza 
profitto. Frattanto la nostra ammalata accusava alla teste, 
specialmente al cervello, un senso forte di compressione, 
quasi avesse queir organo^ sono sue parole, stretto de una 
eallotta fi*edda^ proseguiva il formicolio agli arti destri, so-» 
periore ed inferiore, con diminunone marcatissima della 
sensibilità e della motilità di tutta quella parte. Ella iofattr 
a gf aode steotp riusciva a muovere il braceio e la gamba, 
le dita della màn<o inette al piegarsi, sicché un corpo qua- 
lunque posto tra queste non veniva trattennto, a poco a 
poco il senso ed il moto si abolivano del tutto, neir occhiar 
destro, se fion tolta, diminuita di gran lunga la vista, ot- 
tuiB^o I- udito di quel lata, i sensi dell'olfatto e del gusto 
in gran parte scemati, cosi parimenti malagevole la mosti* 

' cazione, vacillanti i denti delta guancia destra. Sarelibé 
inutile ripetere quanti e quali farmaci si esperissero. Il 
cervella e la midolla spinale richiamavano la nostra at- 
tenzione, .poiché i sintomi che si presentavano non evMn 

,che $ifitoroi riflessi di una fornaa morbosa che avea presa 
sede in qiié>i centri. Guidati da questo principio tentammo, 
i bagni freddi aliai testa, i quali erano anche desiderali 4al* 



Digitized by 



Google 



— 40* — 
r 4imiiiolata pei vantaggi ollenati, sebbene di breve mo* 
tii«oU>, noo si dimeoticarooo le mignaUe- alle mastoidee, 
aUe tempia, aancli^ sei v^cieaoti volanti lungo la spina ed 
uno permanente alla aucp, sansa ricordare i senapismi e le 
nnaoni canforate specialmente al donso. Internamento gli 
antispasmodici, i sedanti, più 1' estratto alcoolieo di noce 
vomica^ i marsiali, i decotti di china, valeriana ecc. Ricor- 
diamo come essendosi inasprito il male alla testa volemmo 
tentare un 8ela$80 di poche oncia. A sedare lo stomaco il 
bagno freddo ali* epigastrio, ora il senapismo e nella mag- 
giore urgensa le polveri antiemetiche del Riverio, il magi* 
stero di biamuto* A sincere talvolta la stìtichezasa gli ecco- 
pralici, tal altra. i purganti antelmintici, più spesso Totio di 
ricino come meglio tollerato. Malgrado tfili cure il male 
era sempre in progresso, la sensibUUà tolta del tutto, uno 
stimolo qualunque impresso ai nervi periferici della parte 
destra non veniva punto trasmesso al cervello^ i pizzicottij^ 
le eompi*es9Ìoni, gli aghi penetranti nella cute, i vescicanti 
atrappatiy cbe sono stimoli a bastanza violenli, riuscivano 
innocui «Ila ^0Qstra inferma, avevasi quindi la completa 
kneosibilità od anestesia, egualmente il moto delle fibre 
muscolari ideHa parte destra eessalo ; si vedevano amma- 
lati i nervi cerebrospinali per cui, impedito il sito di co* 
munieéaione, le fibre muscolari non obbedivano più al- 
r impero della, volontà. Chiara era adunque a tali sìntomi 
la paralisi del aeaso e del moto o meglio T emiplegia de- 
atrai.etae cosAringevaJa nostra inferma immobile al letto. 
InqueUoatalo cosi miserevole passava ella i suoi giorni,, 
mentre , a comipierne il mal governo si aggiungevano 
accensioni' alle faccia, alternate cou freddo e senso di 
eompreasiotte al cervello, ore dolori e formicolio inder 
scrivibile agli arti, quando vomiti ostinatissimi al menomo 
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moyiiTlento ^élla persona, quando degluti2ionQ penosa, lai- 
vòìlù impossifoilé, i pohi concitalissimt in un istante in at^ 
Iri fievoli e mancunt). La mente ai conservava luordissiniav 
pronta di mòdo ohe con tutta esattezza sapeva deirrivpre i 
numerosi patimenti. Eravamo ormai ad un punto in coi le 
stésse medicine potevano controperare allo aeopo nndb 
eràno'&omdiinistrate; mentre avrebbero svigorito di van- 
taggio fa costituzione gi& a bastanza affranta della poveri 
donna, ragion per cui tornava indispensabile 'il ricorso ai 
brodi non che alle pozioni eccitanti. Vedendo adunque eoné 
il male piegasse al peggio agli uHid>i diftrbbrajo la superiora 
mi fece molto di sentire T opinione di qóalche' valente me^ 
dico, al che io di buona voglia ho acconsentito, significan- 
dole come desiderassi la sollecitudine maggiore. Un medico 
infatti cui slìa a cuore il bene dei suoi ammalati sa eoglie*- 
re qualunque occasiobe propisia che riesca a loro vantaggio. 
La scienza e ta buona pratica di un amico collega possono 
dirizzare a meta più sicura e felice le cure intraprese, come 
pure rialzare il morale degli ammalati, i quali spesae fiate 
attendono dalla presenza di altro medico quelle risorse 
deirarte da cui rimasero dettisi. Compreso di simile verità 
io godeva che ìV dótt. Minich, da tutti appretesato per la 
scienza di cui va adorno, nonché per la sano esperiensa e 
per le belle dòti dell\inimo si affrettasse a sgruppare il nodo 
di si intricato malore. Al primo di marzo venne adunque 
il èott. iviinich a vedere V inferma, meravigliò delle malattie 
superate e più della presente che la ridiiceva in qneHiìk trista 
posizione. Esaminata con tutta 1* attenzione V inferiM ve* 
rìAcó come nel lato dèstro f<tesero aboliti il senso ed ii 
moto. Ter meglio cerziorarsi della privazione di 4iie8tì 
voilB che si bendassero gli occhi deirinferaia;ei mtse^a com«* 
priinère, a pigiare e pizzicare le varie regioni di qùéMolo, 
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dleevhlo liirofiìinalata cke deléridinasse le parti toci^he; Le 
risposte Piuscf^aiio seoipre Degétive, poiché mentre amo' 
di esempio ei maltrattava la ciccia ella aocneava la mano, 
eoal vicever^aj strofinata le* dita > dèi piede riferiva al ginoc- 
cbié. Ripetuto r esperimento nel lato ^nanco, bendati gli 
ocelli^ le risposte erano positive, ella determinata con pre- 
ctsiODe il punto se anche dettoalamente tocco. Esaminammof 
pure la spina dorsale, la qndle oompressa dallo vertd)re 
oervicati alle lombari non éava veruna sensaKione molesta, 
come non si ebbe a verifieare'wruna. deviazione alla co^ 
loùna ìreptebral€(, h lingua mnida^ il Ventre trattabile, il 
polao alqiianto conpitàto. Per asricurarsi se h inferma non 
potesse punto, sostenersi in spiedi, tentammo che tà alsa^xse* 
dal letto. A fatica soeèorsa da ifuattro suore potè dlscen-' 
darvi, ma non appena diBcesa la si vede piegare il tronco, 
cadere a terra dalla parte destra. Pronte le iiifermiere le 
sostengono il dorso, si studiano con premura sorreggerla 
sotto le ascelle, poiché altrimenti sTrebbe stramazzato al 
suolo. Ai fenomeni dettisi aggiunga un vomito pertinace, 
cj'uecioso a stomaco vnoto, ohe il fatto suo era una vera 
cumpassioné, sicché' a iiberarneta oonsigliammo. che si aids- 
giassjB sòllecitnmente cful letto, non appena corienta soom^ 
parve il vomito e la fisonomia si compose piA calma e se- 
rena. I>aila descrizione adunque dei mali sofferti e del* 
preeeptè, nonché dalf esame praticato con tanta diligente, 
il dott. Minich xsonfermava trattarsi dì emiplegia tlestra. 
Doversi ripetere cotai forma morbosa da un' alierazione 
avvenuta neR'inlarno detcei^velb. M qnal speele di lesione 
egli* pure non sarebbe nel caso di determinare, poscisehé 
tali e tonte potrebbero easere le cause si materiali che di^ 
namiebeattea suaeitare queir emiplegia, che rìoscirebbe^ 
aasai malagevole precisarte. Si parlò anche della. passibilità 
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di una paralisi ««terioa, sebbene ( eoiiplegia sia piuttosto 
propria delle lesiooi materiaU del cervello cbe delle dina* 
miche. TuttavoUa ood voleddo ei*rare io soUili teorie, le 
quali poco gioverebbero oel caso nostro, si pensava piot- 
tostò alla terapia da. usarsi che dovesse essere la piò vM^ 
taggipsa^ Egli mi diceva che non avrebbe in modo diverso 
ìnslituito il piano curativo : jpresen temente mettersi « cai* 
colo le forse prostratei Tabbattiioento vitale^ avrebbe pereto 
conti(^uato nei chinacei, neir eUo di merluzzo, nel vitto 
nutriente ; proseguendo nelle piccole dosi di noce, vomica 
e nelle unzioni caniorate lungo la spina, e particolarmento 
praticale due o tre volte al giorno nella parte emìplegiaea. 
Raccomaodava una speciale attenzione ai fenomeni cere- 
brali, i quali mostrandosi più spiccati avrebbe ricorso ai 
bagni freddi localmente, al sanguisuggio dietro ali* orecchie; 
cosi pure ael. caso di maggiore esaeerbazione permetta»* 
doto i polsi, mi persuadeva anche al salasso di poche oncia* 
la seguilo, nuQ vedendosi alcuna utilità della cura sommi* 
nistrata, avrebbe leatato anche 1* elottrfcitit4a quale si vide 
corrispondere in qualche caso coasìmile. Intesi sulla cura, 
'Parlammo poi intorno >al pronostibo, il tema forse il piA 
scabroso pel medico curante, e il più ioleressante pegli 
ammalati e parenti» i quali attendono con ansia affannosa 
il fatale responso. Dicemmo coocordi che la coodiziooe 
presente della, monaca offeriva assai deboli lusinghe di proa*. 
sima guarigione e che anzi dubitavamo dell' esito (elice 
calcolando sopra il male che interessava un viscere nobile* 
e 4elieiiti6simo come è il cervello., io un soggetto d*altroo* 
de si maleoncio dfli oldli or ora traacors). Ci tenemmo alto 
scrupolo alla cura consigliate dall' egregio dott. Mtnich« 
£r$no Iresporsi tre o quattro giorni ed essendosi e$acer-. 
belo Timpegno alla te$ta si. ordinò oo salasso di poche oncie. 
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p)irfli699o <]•! polii pift flnimali e direi quasi anche deside- 
rato dali* inferoia, ohe dieeva doo poterne tur senta per le 
molte moieslieche percepiva. Il sangue era carbooioso, mol- 
le e con stero proporstonato al grumo. Da quella sottra- 
zione ella otteneva un profitto assai mite e di oorta durata. 
Si eonttnuavano i farmaci prescritti si interni che esterni, 
lasoiandoli alcune volte se venivano martollerali dallo sto- 
maco d^ir inferma. Come ftirono indispensabili poche mi- 
gutte all'orecchie a menomare i dolori; e i stringimenti 
aHa testa che 1* inferma accusava, non escluso il bagno 
freddo dal qual ritraeva un momentaneo sollievo, come a 
promuovere T alvo si ricorrete al purgante oleóso. Il male 
si potea dire stazionarlo, toltane qualche esacerbaziene. 
Dopo la prima quindicina del marzo in un giorno in cui 
mostravasì più crociata dalla dolorosa compressione nel 
cervello, non reggendoci V animo pel salasso, ordinammo 
quattordici mignatte in guisa di corona sulla fronte, queste 
dopo-uo tributo a bastanza largo, diedero un reale bene- 
ficio, tanto che T inferma diceasi in parte sollevata. Passati 
però due giorni ricomparisce il senso di compressione al 
cervello, in allora volemmo teotare una derivazione pur- 
gativa eccitante io pari tempo i vasi assorbenti, a tale og- 
getto abbiamo prescritto ventiquattro grani di calomelano 
e sei di gomma gotta in 48 pillole da prendersi sei al gior^ 
00: Con simile cura si ebbero varie evacuazioni, più com- 
parve il ptialtamo con enfiagione ed escoriazione alle 
gengive e nella mucosa della bocca ; della comparsa di un 
tal fenomeno avevamo già preavvisato T ammalata e pur 
anco r infermiera. I sintomi de|r idrargirosi si dissiparono 
col clorato potassico usato per gargarismo. Eravamo in- 
dotti alla prescrizione suindicata onde provocare un più 
attivo asBorbimento nel caso che un éssndato nel cavo ce- 
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rebi*Ble fo$s;e la cau^a 4< queU^emif faegit. Tulio però riiiaeif a 
frustraneo , air.inferiua e ocù doiaoliaaiiiii giorDìBlmdnte la 
vedevamo , sicché , secoQdaQdQ te tiraoia deir anoialiilfr 
che volea far aeaza rio^edi, abbiamo gìudir alo^ aasere per 
ora migliore parlilo lasciarb traaquUIa, eoal ftt al ftO m^irm 
giorno della iqia uUiioa Rifila. Al primo aprile aodai come 
il solilo per jemie viaìle al ou>iia9t€ro» e mi avvidvè a. ve* 
deci^ lo mìa pfi(i^ota» quando aella stanza che pretiedie quella 
deir.ummalola mi si fa iqcoatro la aupariora e mi acceana 
cpD molla emosione la mooaoa Diomim. Questa diritta 
nella p.ersona epa poiao franco mi sì avvretna codomosaa e 
sorridepte, e con yoce lh*^QCloia dal piacere mi aoooaa il ano 
beo esaere generale, in prova di quanto dice, noo sofe eam* 
mina, ma viovve, mi slrìoge forte colla mano deatra, in far^e 
Oli ripete godere della .più squisita aenaibilitè dia- parte 
emiplegiapa, e poter muovere seoaa àleuo ostacolo i scoi 
arti si supet'iore ohe inferiore, e riseoliraene ora <dei.loiv 
melati e dei piszicotli dei quaU coaaervava ancora le traceie. 
Non devo ocoullare ki sorpresa profeta lio quel momeoto, 
poiché il passaggio fa cosi rapido dal maJe alla salute ohe 
ogouoo jdovea alupire. Noo parlo. della picea soddisfalxione 
e 4?l gapdip peirplteoula guarif ioee di eiai erano oonpreae 
larisaqata edotta la oommilà religiosa; locohè toroatpUi 
fafiile immaginare che descriirefe.. Calmaia la:flalorale emo^ 
aiojae^ volli sapere più chiarameiite come e quando aec«^ 
desse il fallo. La superiora mi raccontò che oeHa ddmeoiea 
^l del caduto marso ade ore 8 pom. essa si coodiaiae, 
Cfime era solijUi lulte ie sere a Tcd^e lai monaca ammalata, 
e 4opo essfsrsl tratteopta afqoaolo con lei commiserandola 
d^lla triste ^ua posi^ioiiQ, prpcurava di sostenere il.,mdrtfle 
eoo parola dì.eoaforta.e di.>criatiaoa rassegaaaiooe ; Ti»* 
fermiera, facendo eco ajl discorso dett*abbe<ia8sa, adopererà 
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«ila pupe del 9iiu<iDegiie pemoiintirela povei^kltt, ìn^ulciih- 
doifsjQOfflggio «rfede neil' obbedire ttf icéUoi superiori. Cobi- 
mossa la mboaca dalle pendio tutte Affètto delle soi'elle, la 
amiilakta mi Hferiaoe dì avèfperee(fi(d neirinteroò del suo 
orgtoisiiia bua tale mutarioue eli* elle mal saprebbe desì- 
tdare, subitamente elio si sentiva tolta dal capo quella cal- 
lotta fredda e eomprimenie it éervello di t'ui fiicemtno cenno 
aotafìtoraieiilev gettare l0coltHef; distendete dàMetto, stare 
diritta: nella persoiifa, camminare senza ostacolo^ tener fermi 
òolla «mano gli oggetti, riacquistare la s^sibilit& fu tutto 
un pkiÉtoi, a segno ebe le pastate sofférense nonr le aveano 
lasciato Dlqun triste retéggio. Dopo due giorni tolli rive- 
dere la nostra monaca, In quale si manteneira in uno slato 
lodevolidsimo, consigliandola pei'ò a tenersi nel dovUlo ri- 
serbo pei digiuni e per le altre pratiche claustrali, usando 
piotlosto del tittò nutriente animale; * ' 

Sono ai*mai scorsi vénti giorni dal fatto descritto e 
presentemente la monaca Diomira mostra godere della mi- 
gliore salute, dopo essere slata obbligata a leltb per cinque 
mesi, vittima di malattie che si aspramente la marloriaro- 
Bo, malattie quanto strane ed irt*é^o1ari' nel loro corso, 
altrettanto nel felice scioglimento. Essa rnfatti dal male 
passò d' un tratto alla salate completa, senàm percorrere 
gradatamente quello stadio solito a succedere alfe gravi 
malattie/ intendo la convaleétfensa, quella Via intermedia 
per cui dal male lentamente alla sanità M arriva. Altro 
fenomeno 4he più interessa a sspere si è che alla nostra 
ammalata net eo^o delle mafattie avute, comparvero sem- 
pre regMarriienlé le purgifer menéiii ideile epoche dovute, 
soltanto meno abbendanl) del consueto. 

Io mi tenni alla semplice deserizione dèi niali sofferti, 
delle cure prodigate e dell^silo M*(uiiaff>, liberò ad ognu* 
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no il mudo di spiegare Ja repenUoa guarigiooè, la quale per 
altro, cb^ che se Qe peoai^ non potr& noo recare sorpresa. 
TuUavuila ooi mediri i&lrutil dalla sciensa e dalla pralica 
sappiamo come gli aoQali medici regi:striDo non poche di 
guarigiuoi cosi faUe^ speeialmeiile nei novero delle onlatlie 
nervose nel sesso femminile, come quello fornito di molli' 
lil& nervosa più squisita ed eecitabile. Sarebbero esempio 
r isterismo col proteiforme suo apparato fenomeooiogioo, 
la catalessi, la corea, ripocondriasi e tutte le altre numerose 
pevropatie che martoriando nelle guise più strane e crudeli 
gli ammalati scompariscono d' un tratto, lasciandoli iiliert 
ed immujM da qualsiasi disturbo. Non sarebbe quindi fuor* 
viare dal vero, se io supponessi, che il sistema nervoso 
dell* ammalala io discorso, si aspramente maitrattato dai 
mali già descritti, avesse subito quella particolare dinamica 
alteraxione nelle sue interne fibrille, da provocare la per- 
dita del senso e dei molo, e simularci cosi Temiplegia ner- 
vosa, che non altrimenti potrebbesi appellare stando al corso 
irregolare tenuto dalla malattia e più ali* improvvisa gua- 
rigione della medesima. Un* altei*azione profonda instrur 
mentale del cervello avrebbero dovuto manife^re altro 
esito. Senza di^ogarmi d' avvantaggio io son d* avviso 
che la guarigione adunque della descritta emiplegia stia 
nella cerchia delle forse naturali che il medico dovrà sem- 
pre rispettare^ secondandole se propizie, opponendosi con 
prudenza se contrarie, sicché accjunciamente il sommo Ba- 
glivi fornisce la conclusione del mio discorso nell' aurea 
sentenza colla quale volle cominciare la classica opera 
della Medicina pralica : U^dicus natwa$ Mjaial^ et iafer*- 
pTe$, quidquid meditetur $1 fueiat si %aturae non oMasi- 
perat^ naturae non imperai. 

Veneaia, li 30 aprile 18^7; 
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Sui principii regolatori delle care elettriche, 

Lettera agli egregi dottori. Fuice dell' Acodìi e PliAio 
Sghiyaepi, medici ia Milaoo^ del dott. Oiictnto Nairas, 
medico primario nel!* ospedale elicile di VeiieKia. 

Da lungo tempo voi vi occupate^ ^egregi collejglii^ di 
applicazioni alla medicina della eiettrioi(&, e nelle vostre 
Riviste elettrotogiche (I) e neììe Annotazioni di elettroterà'^ 
pia{2) e nel Manuale leprieo pratico (S) avete reso .Utili ser- 
vigi air arte nostra e porte non dubbie prove di amore a 
questi studi. Io pertanto, che da molti anni sono ad essi 
fortemente inclinato, li veggo con giubilo nelle due città ^- 
relle Venezia e Milano Tervidamente coltivati, e ho 'fiducia 
che ta concorde opera nostra non torni vana alla scienitia 
e air onore della patria comune. La volontà unifórme e 
r unione degli uomini cfae si occupano nella stessa materia 
riescono ai pitr malagevoli inienti; il perchè di buon gradò 
io invoco il vòstro ajulo a dissipare quelle incerteize che 
81 dieono ancora sussistere sui principii regolatori delle 
cure elettriche, e in questa lettera (che v* indirizzo quale 
pubblica testimonianza della mia stima) intendo principale 
mente occuparmi della relazione sulP elettricità applicata 
alla medicina X \\ marzo or ora scorso letta air Istituto dì 
Francia dall* illustre Becquerel. Un lavoro di queir insigne 

(!) Annali univénali di medicina e -Gazzetta medica italiana 
Lombarda. 

(S) Annotazioni del doti. P« Dell* Acqua-Degli Armali di medioina 
del iSaO. 

(3) Manuale del dott. Plioio Schivardi. Milano, 18^. 
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Gsico sopru le conoscenze che risguardano T applicaxiooG 
del Quido eledrico alla cura dei, morbi è di cerio un feli- 
cissimo avvenimento, e io credo convenévole innanzi tolto 
riportarlo leshiaimenie a comodo ed istruzione di coloro 
che ^eHe nostre gaxselte mediehe tengonodietro agli avaè- 
lamenti della si^iénza/ 

• LMeMH (fteUroierapéutici fina ^la teoperla d^Ua pUa. 
Quando si trova nella natura un agente gagliardo, il me- 
dico che cerca di recare alleviamento alle unune infermità 
espeFimeola i su^i effetti ^ugU organi aiQipsIati, Mclla spe* 
ranca di conseguire una guarigione iadarno tentala aùri- 
meoti. Riuscendo leprovef^i raccolgono le osservazioni, si 
coordiuano, sene deducano le attinenze e le leggi; la scien- 
za comincia dove I* empirisiDo finisca. L' applicazione della 
elettricità alla terapeutica, quantunque in certi casi porgesse 
propizi risultameiUi, è ancora al primo periodo. I Oreci^più 
di sei seooli innanzi Tara cristiana, conoscevano la proprie- 
tà deir ambra o succino di attrarre sfregala i Corpi legge- 
ri ; e gli uomini sorpresi aUribuironp un' onima e proprietà 
miracolose a questa sostanza. 4i -giorni di Plinio T am- 
bra era ricercata pelle sue mediche proprietà ; le .donne 
ed i fanoinlli ne portavano! delle collane io alcune specia- 
li «circostanze» il quale uao oggidì pressoché abbando* 
nato giunse Ano agliuliimi.tepipj. Appiano narra che i 
CQmmovimenU delia torpedine,, i quali sono gli slessi della 
bottiglia di JLeyda, guarivano la gotta e Je paralisi. Vossip 
aggiunga che se ne faceva uso. a yineere i mali di lesta 
inveterati; e noi applichiamo T elettricità agli slessi morbi. 
Secondo Thomson, lo. storico degli animali dell* Africa 
Occidentale, da epoche immemorabili le popolazioni negre 
éètf Africa centrale approfitterebbero delle virtfi elettri- 
che del siluro nelle malattie infantili. I loro fanciulli sono 
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poslì in bacluuszi pieni d* a^qua con quq^to p0«9e, che 
tratto Imtlo slauein ad. e^^i ^panche elettriche, |e quali 
operano probabilmente ^cojlandp movjipeoti qpioqlari 
come nella ginnastica- Blaogoa trasoorrerta per 1^ storia 
di molti sfcoli pria di giungere alla scoperta della bottiglia 
di Leydaj cioè al t74$, w\ qual tempo si ^stesfiro le ap* 
plicasiooi elettriche alla terapeutica cplla perauasjope che 
la forza elettrica fosse analoga alla vitale. Gli esperimenti 
con quella bottiglia fecero scrivere a Musehenbrpeeb iu.una 
lettera al Réaumur ch'egli non ti ripeterebbe se gli si d^sse 
tutta la FraqciQf Tale ne fu |a sua impressione odorale ch*ei 
perdette la respirazione e, due giorni dopò» era appena ria- 
vuto dai mal essere e dall' agita^iono che ne aveva provato. 
li Winliler assicurò che in conseguenza della primfi ^carica 
di quella bottiglia un granchio gU si ei*a diffuso io tutto 
il corpo e, temendo una febbre calda, erasi giovato di far- 
machi rinfrescativi. Diminuite le preoccupazioni del peri- 
colo si volse la mente alle applicazioni mediche, e il pri- 
mato Bf^mbra doversene al NdM. Mediante un'azione pro- 
lungata deir agente elettrico sui liquidi osservò accelerarsi 
la loro evaporazione, e tanto più quanto più era larga l'i^ 
pertura dei vasi che li contenevano. Al tempo stesso notò 
il Boze l'acqua elettrizzala uscire dai lat)i capillari in forma 
di raggi, iuvece che a goccia a guecie comò per |o inoapzi. 
Queste due prove, i cui effetti dipendono dalla ripul- 
sione fra i corpi caricati dalla slessa elettriciLìi vennero 
risguardate come capitali da tutti i fisici che si occupavano 
allora di cure elettriche, ma non ne trassero partito; cre- 
dettero, per esempio, inferirne che T elettricità accelerassi^t* 
la circolazione del sangue ; lo che non fu confermato dalla 
esperienza. I signori Berlbolon e Jalabert usarono come 
il ^Jollet le scariche elellriche contro le paralisic. 

SERIE III, TUM VI. ^0 
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Si uccisero aDimali eoo forti scariche indagando gli 
aconcerti da esse prodotti. Io una rana, di cui avevasi 
apeirto il petto, i polmoni gonfiatisi furono espulsi dall' azio* 
ne elettrica, proseguendo il cuore a battere ancora per 
alcuni minuti. In uri' altra si fecero passare forti correnti 
fra la testa ed il corpo ; si ebbe un distendimento di tutte 
le membra che cessò un* ora appresso ; primo esempio di 
tetano prodotto dalla elettricità. 

Comparve la teoria del Franklin, secondo la quale uo«i 
data quantità di fluido elettrico tt'ova^i in tutti i corpi, e que- 
sti per fflumento di quella si eleltriszano in più e per la di- 
minuzione sua in meno. I medici e i fisici, abbagliati da que- 
sta teorica (oggi abbandonata ma sostenuta tuttavia da alcuni 
medici), imaginarono che nei tprbameoli degli umani corpi 
vi fosse diminuzione d'elèt.tricità e bisognasse restituirla. 

Vennero allora impiegate macchine abbastanza robu- 
ste, onde avere una corrente continua di scintille più o 
meno forti, bottiglie di Lcyda di varia grandezza ed altri 
ingegni che si vantarono come espedienti infallibili di gua- 
rigione. Colle bottiglie si dettero scosse, cogli eccitatori si 
trassero scintille dalle varie parti del corpo ammalalo ; 
come ai di nostri si applicò pure il fluido elettrico sotto 
forma di bagno. Parve di trovarlo utile : AJ* nelle con- 
tratture che dipendono dalP affezione di un nervo ; 2.'' ne- 
gli stiramenti e nelle contusioni, passata T infiammazione; 
3.^ nei tumoriiodolenti ; 4.'' in alcune paralisie. Ma, con- 
vien dirlo, queste varie foggia di cura non erano state 
precedute da. fisiologici esperimenti ; e notiamo per inci- 
denza che tali congiunture sono le stesse precisamente, 
nelle quali anche oggidì prescrivesi Y elettricità. Tale era 
lu condizione delf elettroterapia allorché il Volta fece In 
sua maravigliosa scoperta. » 
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\L Ricerche eleUro/Uiohgiche ed eleUroterapeutiche do^ 
pò la scoperta della pila. « Il Galvani trovò nel ii90 che, 
armati i muscoli e 1 nervi d*una runa opportunamente pre- 
parata con due difierenti metalli, di cui, come piÀ tardi si 
riconobbe^ uno soltanto fosse ossidabile, il loro semplice 
contatto bastava a destare contrazioni muscolari, e questo 
fondamentale esperimento fu il punto di partenza alla sco- 
perta della pila. Giusta il Galvani tutti gli animali posseg- 
gono una proprio elettricità, separata nel cervello e rise- 
dente nei nervi cbe la trasmettono a tutte le parti del 
corpo. I serbatoi comuni sono i muscoli, dei quali ogui 
fibra deve risguardarsi fornita di soperGcie differentemen- 
te elettrizzate ; ei paragonava dunque i muscoli ad una 
piccola bottiglia di Leyda, di cui fossero conduttori i ner- 
vi. A suo avviso, dall' interno dei muscoli T* elettricità 
veniva attrutta-nei nervi, e da questi sulf esterna super- 
ficie de* muscoli^ donde una scarica e una susseguente 
contrazione muscolare. Si menziona codesta teorica, solò 
perchè prestò appoggio ai medici che si occuparono allora 
di galvanismo^ e per essa si stabili una lotta fra il Galvani 
e il Volta. Quest' ultimo provò che l' elettricità generata 
dal contatto dei due metalli, vale a dire dalla ossidazione 
dello zinco era la causa della contrazione. 

Per un istante sr credette vincitore il Galvani avendo 
egli col suo nipote) Aldini mostrato T arco metallico non es- 
sere necessario alle contrazioni, cbe si ottenevano eziandio . 
nelle rane da poco preparale pel solo contatto dei muscoli 
crurali coi nervi lombari. Rispose il Volta cbe questo fatto 
entrava nel suo principio onde tutti i corpi bastevolmen- 
te buoni conduttori si mettevano pel mutuo contatto in 
due stati elettrici contrari ; ma s' ingannava, avendo il 
Galvani scoperto insieme ali* Aldini la corrente propria 
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ddfa rana profondamente studiata da' Nobili, Marianiol, 
Malteiicci e Du Bois«-Reyaiond. È questo uno dei più im- 
portanti trovati elettro-flsiologici, perchè se si determinerà 
un giorno quale parte prende il fluido elettrico nei fenome- 
ni della Tito, le ricerche aVranno probaixilmenle prese le 
mosse da questo punto. 

La scoperta della pila commosse la scuola medica di 
Parigi, che deputò una giunta a ripetere tutte le esperienze 
fatte sul galvanismo dopo il 4790. Essa confermò il fluido 
elettrico della pila penetrare nei muscoli e nervi, più pro- 
fondamente che quello delle ordinarie macchine elettriciiey 
e provocare vive contrazioni -, forti sensazioni di pnngì- 
menti e scollature in parti alcune volte per malattia insen- 
sibili alle commozioni e scintille ordinarie. 

V Istituto nazionale, eccitato dall' universo movimento 
che gli effetti del galvanismo aveano destato^ compose nel 
4799 una giunta dei signori Coolomb, Sabattier, Pelletan, 
Charles, Fourcroy, Vauquelio, Guyton e Halle per esami- 
nare ed avverare i fenomeni galvanici. Questi uomini, i 
più eminenti del loro tempo, notarono differenze Ira il 
fluido elettrico ed il galvanico, e supposero nel corpo ani- 
male un principio generatore delle mutue relazioni tra ner- 
vi e muscoli. L* arco animale, come scopri il Galvani, può 
essere costituito da nervi e muscoli, e non è interrotto 
dalla sezione o legatura di un nervo, purché restino conti- 
gue le parti di esso. Altrimenti avviene nelf animale vivo, 
in cui tali operazioni sul nervo fanno perdere t* irritabilità 
dei muscoli ne' quali il nervo si distribuisce. 

I commissarii riconobbero che V ef6cacia galvanica 
sembra restituirsi col riposo, ond' è per la prima volta 
accennato Y effetto delle correnti continue sopra i nervi. 
Raccomandano a buon diritto, per la esattezza e valutasio-* 
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ne (leir esperienze di accertare, pria li' intraprenderle, la 
salute deir auiniale e il modo onde fu conservato Ano al 
momento della prova, di che non furono sempre solleciti 
quanto dovevano gli esperimentatori. Eglino dunque ave- 
vano studiata con intendimenti scientifici l'azione fisiologi- 
ca deirelettricilù. Non può aversi idea di tutte le esperienze 
allora intraprese e dei loro risultameoti oggi forse troppo 
dimenticati. Ne citeremo due soli. Il Wilson Philips, ta- 
gliati ì nervi dell* ottavo pajo di un coniglio e, riunendo- 
ne r estremità con un filo metallico, vide agevolarsi la 
digestione e la respirazione subilo cbe si faceva per quelle 
trascorrere una corrente. Il dottor Ore tentò prove sul 
corpo d' un giustiziato, immediatanoente dopo il supplizio, 
con una pila di molti elementi e fortemente caricata. Un 
polo messo in ccwunicaztone colla midolla spinale e 
l'altro col nervo sciatico, in tutti i muscoli del corpo 
si destarono moti spasmodici, fu quasi imitato il gioco 
dei polmoni, e operarono con agilità le dita facendo scor- 
rere r eleltricità dalla midolla spinale al nervo ulnare ; 
scaricandosi questa fra gli orecchi inumiditi di acqua salata, 
i muscoli del viso si contrassero orribilmente e fu notevo- 
lissima r azione delle palpebre. Ecco il primo esempio dì 
azioni elettriche circoscritte, come oggidì, ad alcune parti, 
significate in qu^li termini nel 4834 dal Masson, disce- 
polo e amico del celebre nostro collega Savart ( Ànm^ de 
chini, et de phys., 2." sèrie, t. LXVI, p. 27). « La proprietà 
della corrente indotta di limitarsi ai punti toccati per- 
ii mette di sottoporre alla sua azione qualunque parte del 
n corpo. Cosi ponendo due lamine metalliche attrayersate 
» d^lla corrente suir estremità d' un dito, a questo solo .se 
t» ne ristringeva V azione ; sqoperta importante per chi 
w intende applicare T elettricità alla medicina. » 
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Veniamo »ir applicozione dell' elcltricitù volluioa alla 
cura dei morbi, il Pfaff la usò nella paralisi del nervo ol* 
lieo ed, il Mogendie poi con buona riuscita, essepdo quella 
incompleta. L'elettricità fu vantaggiosamente impiegata nelle 
paralisi delle estremità, nella ambliopia ed amaurosi per in* 
eccitabilità del nervo ottica, nella sordità per afGevolimen- 
lo nerveo, nella fiocaggine e nell' afonia^ nelle paralisi dei 
muscoli dell'ano e della vescica. Se ne fecero assai al- 
tre applicazioni ond'è palese che i medici presenti seguiro- 
no la stessa via dei loro antecessori. Ottennero essi mi- 
gliori rìsultamenti? Mancano i dati statistici per rispon- 
dere a tale quisito. 

il dolt. Pabre-Palaprat più tardi permezzo di correnti 
voltaiche più o meno intermittenti consegui notevoli effetti 
nelle atonie o afOevoltmenti degli orgarvi, senza lesioni stru- 
mentali e infiammazioni, e in alcuni^casi d'ingorgamento 
linfatico. Pria d' esporre i risultamenti ottenuti dai Gsiolo* 
gì insigni che gettarono le basi dietro cui oggi, più me* 
todicqmante che per lo passato, si curano i morbi coli' elet- 
tricità, richiamiamo brevemente i fatti necessari a para- 
gonare gli effetti fisiologici prodotti dall' azione elettrica, 
e quelli derivati dalle azioni meccaoLicbé, fisiche, chimiche 
e vitali. Gli animali hanno parti eccitabili, parti sensibili e 
parti prive di queste facoltà. L' Haller, cui bisogna sempre 
ricorrere quando si tratta di esperienze fisiologiche, de- 
nudale le parti, vi applicava lo scalpello, gli acidi o bUH 
agenti chimici a riconoscere le speciali proprietà di quelle. 
Vedeva allora quali parti erano agitate e quali provavano 
un senso di dolore. Irritando un filamento nerveo distri- 
buentesì in qualche muscolo, ne avveniva rapida la con- 
trazione, ma se il primo era con troppa forza o troppo a 
lungo irritato cessava la contrazione muscolaì*e. Tagliato 
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il nervo le irrilaasioDi TaUe sotlo il taglio non destavano 
neirauimale alcuna sensazione, ma con Ir aevasi il muscolo, 
ed accadeva il contrario se il nervo irritavasi sopi*a il taglio. 
L^ elettricità produce quasi sempre effetti somiglianti. 

La legatura di un nervo arresta Tazione della corrente 
(Dome quella degli allri stimoli, ma deve «sser forte. In 
questo caso sciogliendo la legatura, le irritazioni superiori 
ad essa più non destano la contrazione. 

Il Matteucci trovò cbe i veleni non operano tutti alla 
stessa guisa e cbe gli animali uccìsi dalle scariche elettri, 
cbe perdono T attitudine uervea a risentire T azione di 
esse, il qual fatto deve prendersi in considerazione a prò* 
vare il pericolo di una troppo forte irritazione dei nervi* 

Or sono venticinque anni (nel 1841) il nostro collega 
Longet dimostrò, in una memoria premiala da quesf Ac- 
cademia, V indipendenza deli' irritabilità muscolare dalP ec- 
citabilità dei nervi motori^ loccbè confermò appresso me- 
diante il curaro T altro nostro collega Bernard. I nervi 
motori non sono più eccitabili e tuttavia i muscoli possono 
rimanere contrultilì. La correlile elettrica sembra essere 
fra tutti gli eccitanti esperimentali, sola capace di far con- 
trarre i muscoli applicata ad essi senza T intervento dei 
filamenti nervosi. Notevolissimo fatto cbe pone una analo- 
gia fra il modo di agire delle correnti elettriche e quello 
dei nervi nel produrre la contrazione muscolare. 

Vedemmo dianzi il nervo troppo irritato perdere la 
facoltà di destare contrazioni dei muscoli e riguadagnarla 
nel riposo. Il medesimo avviene allorché una corrente 
circolò per alcun tempo fra il muscolo ed il nervo, V ani- 
male -non si scuote più aprendo né chiudendo il circolo, si 
scuote per altro di nuovo mutando la direzione della 
corrente. Invertendola un certo numero di volte si può 
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annullare o ridestare a volonlà T eccitabilità muscolare 
della rana ; tale è il fenomedb delle alternative dette vol- 
taiche; ma ne gli organi d* una rana, attraversati per qual* 
che teàipo da una corrente di qualche intensità, perdono 
r attitudine a contrarsi , là serbano nondicneno per una 
Torrente più torte. 

I muscoli d^una rana, che perdettero pel prolungato 
passaggio d'una corrente T irritabilità, la riguadagnano to\ 
riposo, e lo stesso accade neiranimale vivo, ma bisogna 
tener conto delta volontà sua, che può influire sugli effetti 
della corrente fln quasi a bilanciarli del tutto, massime se 
l'animale sia robusto e la corrente non fornita di grande 
intensità. 

II Marioninl ed altri fisici osservarono la contratìone, 
chiudendo il circolo, e nessun effetto, interrompendolo, se 
la corrente viene applicata al solo nervo, nel senso delle 
sue diriamasìoni. In direzione contraria avviene T opposto. 
Maticano le contrazioni muscolari, come dimostrò il Mat- 
teueci, quando la corrente agisce in direzione perpendico- 
lare alla lunghezza del nervo. 

Il nlarianini à pure notate alcune sensazioni nella rana 
ed in altri animali. Quando la corrente è d'nretla, cioè, dalla 
testa air estremità, si contraggono con forza i membri po- 
sterióri, chiudendo il circolo; aprendolo la contrazione è 
più debole e avviene talora che inanimale gridi. Accadono 
effetti contrari per mezzo della coiTente inversa. Parrebbe 
pertanto il taervo fabbricato in guisa da propagare certi 
movimenti nel senso delle sue diramazioni, i quali nell'op- 
posto sarebbero diffleilmente trasmessi, il perchè uè segui- 
rebbe un sentlnrenlo di dolore. 

Il Nobili l^unse a provocare il tetaoo in una rana pre- 
parata, interrompendo e ristabilendo rapidamente ilcir- 
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colo.; il quaio effetto è verosimilmente dovuto alla mutala 
coDdiaiooe del nervo, che passa subito dalla naturale ad 
una condixione forzata, e viceversa. Chiedesi se da simili 
alterameiiti derivi pure il tetano, che coglie Tuomo e gli 
animali, e se, ciò essendo, potrebbesi farlo cessare median- 
te correnti elettriche di una determinata direzione, appog- 
giandosi air altra osservazione del Nobili, chele rune in 
islato di tetano vi si mantengono pelhi efficacia di una cor- 
rente, e ne vengono liberate da una corrente contraria. 
Presane qualche esperienza ebbesi soddisfacente risulta- 
mento. 

La corrente propria degli animali venne messa per la 
prima volta in evidenza dal Galvani, studiata successivaoìen- 
te dai sigg. Nobili, Matteucci e Dubois-Reymond. Ognuno 
ha il suo merito nell' analisi di questa importante scoperta, 
mediante la quole si trovò i nervi ed i muscoli essere elet- 
Iromoiori, vale a dire, costituiti in guisa da muovere cor- 
renti elettriche quando formano dei circoli chiusi ; e tali 
ingegni elettromotori hanno forse un compito non ancora 
conosciuto nei feaumeni della vita, per quanto lo fa credere 
la loro struttura. Il Nobili riconobbe che la contrazione 
prodotta dal contatto del muscolo crurale e del nervo lom- 
bare era dovuta ad una corrente eleltricu diretta dalle zam- 
pe a41a testa, da lui notata; il nervo è dunque negativo. Il 
Matteucci ratificò questo fatto sulla rana viva, mostrando la 
corrente propria di esso non affievolirsi lasciandola circo- 
lare nella pila animale, di cui si parlerò appresso, e concluse, 
le estremità déirauimale non acquistare una notevole pola- 
rità: osservazione fornita di qualche importanza^ perchè se 
fosse altrimenti, non saprebbesi concepire in qual guisa 
muecoli e nervi potessero aver parte elettromotrice nei 
fenomeni vitali (se pure T hanno} quando la polarità pro- 
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ducesse una corrente inversa, la quale ad ogni istante in- 
debolirebbe la loro azione. Poi il Matteucci ba trovato che 
i muscoli sono strumenti elettromotori, ottenendosi una 
corrente pella comunicazione detrinterna parie di una 
massa muscolare colla sua superficie^ corrente diretta da 
quella a questa. Il Nobili consegui una corrente più forte 
con elementi composti di una coscia e del nervo corrispon* 
dente. Il Matteucci, avendo posto il nervo lombare di utin 
rana attaccato ancora a un lembo del muscolo crurale sul 
muscolo di un*altra ranu, vide agitarsi la prima, quando 
quest'ultimo si faceva meccanicamente contrarre; dì che 
potevasi inferireJa contrazione del muscolo generare una 
corrente elettrica reagente sulla rana galvanoscopica. 

Il Dubois-Reymond, studiato questo effetto, ne dedusse 
le seguenti illazioni. — La sezione trasversale d' un mu- 
scolo è negativa, la longitudinale positiva; i nervi non 
avendo sezione trasversale naturale danno la corrente 
soltanto tagliati; e tali leggi si estendono ai minimi eie: 
menti costitutivi dei muscoli e dei nervi, i quali dopo la 
morte colla facoltà di essere irritati perdono la forza etet- 
tromolrice. Si nota una subita e grande diminuzione nella 
corrente del muscolo al Inomento della sua contrazione, 
e del nervo quando trasmette un moto od una sensazio*p 
ne. Nel risguardo elettrico havvi differenza fra nervo e 
muscolo. Attraversalo il primo da una corrente conti- 
nua secondo la sua direzione, aumenta o diminuisce VeU 
fetto della corrente propria, tocche non può avvenire nel 
muscolo. — In ciò non differenziano i nervi del movimento 
da quelli del sentimento. — Le ricerche dei signori Muller 
e Longet suH' uso delf elettricità per distinguere gli uni da- 
gli altri devono qui essere ricordate. Raccomandiamo all'atr 
tenzione dei fisiologi le importanti e profonde ricerche del 
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Longel sui nervi sensiiivi. — Dobbiamo aoehe parlare delle 
curiose esperienze dell* Helmholtz circa la durata della con- 
trazione nouseolare e della trasmissione ed eccitazione ner- 
vosa. Mediante ingegni e strumenti perspicacemente iroma- 
ginaii determinò cbe la velocità della propagazione dell' ec^ 
citamento nervoso nel nervo sciatico è di circa 30 metri 
per ogni minuto secondò. Il raffreddamento di esso rallenta 
assai questa trasmissione. 

Ili. RUuUamenli ottenuti dai concorrenti. — Espo- 
sti i fenomeni elettrofisiologici prodotti dall' elettricità 
voltaica ; i quali non deggiono perdersi di vista nelle 
applicazioni terapeutiche; parliamo dei risnitameiili ot- 
tenuti in esse dai concorrenti Duchenne (di Boulogne), Na- 
mias, Tripier, Poggioli^ Seoutetten, Ciniselli, Pitet, cui 
aggiungemmo quelli del Remak morto da alcun tempo, al 
fine di paragonarli; ma riassumiamo prima in brevi parolaie 
osservazioni antecedenli, delle quali già parlammo. I me- 
dici, predecessori a quelli che oggi si occupano di elettro* 
terapia, generalmente riconobbero la cura elettrica avere 
in mira di eccitare gli organi operanti imperfettamente, nei 
quali, non essendo estinta la vita, si possono a poco a poco 
ricondurre le naturali azioni. Sembra discendere dalle loro 
osservazioni che sio conveniente Fuso medico dell' elettrici- 
tà nei tre seguenti casi : 4.° Quando debbasi ristabilire la 
contrattilità muscolare non manchevole per lesioni encefa- 
lospinale, o almeno non più difettiva per queste. 2."" Quan- 
do debbasi ristabilire la sensibilità generale del pari cbe la 
speciale dei sensorii abolite o solamente diminuite, Z."" Quan- 
do sia necessario riordinare la contrattilità o la sensibìlilà 
esagerate o pervertite. Ottennero di più i medici presenti 
con nuovi ingegni? È dubbioso. Il sig. Duchenne (di Bou- 
logne) usa il metodo di elettrizzazione circoscritta alle lo- 
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calila dal Masson mentovato, ma da lui reso perfetto, gene- 
rale e pratico. Egli opera cosi : 

Si prendono elettrodi secchi ed umidì per cui mezEO 
si concentra V azione eietlrica sulla pelle, o si fa questa at- 
traversare al fine di circoscriverla agli organi sottoposti: 
nervi, muscoli, od ossa ; ed essendo molto spessa repider- 
mide la scarica non oltrepassa il derma, e produce scintil- 
le e una particolare crepitazione senza dar luogo a feno- 
meni fisiologici. 

Mettendo su due punti della pelle un reoforo umido ed 
uno seeca, al punto ove trovasi quest* ultimo si soffre una 
sensazione superficiale eh' è cutanea. In tal caso, secondo il 
Duchenne, la ricomposizione delle due elettricità accade 
nella parte dell' epidermide secca, dopo aver attraversato il 
derma mediante il l'eoforo umido. 

Bagnando leggerissimamente la pelle dove T epidermide 
ba una grande spessezza, nelle regioni ove si trovano i 
reofori secchi producesi una sensazione superficiale più 
forte della precedente senza scintilla né crepitazione. 

Se la pelle e i reofori sono umidissimi più non si notano 
scintille, né crepitazione, né senso di bruciatura, ma fe- 
nomeni mutabilissimi di contrattilità o di sensibilità, secon- 
do che si agisce sul muscolo, sul nervo, o sulla superficie 
ossosa. Avviene in questo ultimo caso un dolore vivo, forni- 
to di carattere speciale^ il perchè non deggionst applicare su 
tali superficie i reofori umidi. Egli deduce che mediante le 
correnti indotte si può limitare alla pelle razione elettrica, 
attraversarla senza incisione o puntura, limitandogli effet- 
ti della corrente negli organi sottoposti, vale a dire nei mu- 
scoli, nei nervi, ed anche nelle ossa. 

Usò successivamente T elettricità delle macchine, della 
bottiglia di Leida, della pila voltaica e degli strumenti d'io- 
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du2ìooe du lui leDUli piti acconci od elettrizzare i muscoli. 
Io questa guisa giunse a farne contrarre le masse o i fascet- 
ti. Ecco ora i risultamenli ottenuti: I.'' il Ducbenne giudica 
ialeraroente dimostrata Tblilità della cura elettrica contro 
la paralisi consecutiva a lesione traumatica dei nervi, e con- 
tro le paralisi atroOcbe, adipose delP infanzia. Afferma che 
airincominciamento di queste malattie si riconosce il gra- 
do della lesione mediante la contrattilità e la sensibilità 
elettrica dei muscoli. 2.'' L'elettricità è del pari applicata, 
ma con roeuo certezza, alla paralisia della spinole, alle 
reumatiche, alle isteriche, alle essenziali circoscritte, o più 
o meno diffuse. Ma siccome queste affezioni possono gua- 
rire spontaneamente t) dileguarsi temporalmente, non si 
saprebbe dar giudizio sul valor reale della cura elettrica. 
iJ" Le nevralgie, tranne le facciali; sogliono guarire median- 
te Teocitazione elettroculanea. 4.'' Guariscono rapidamen- 
te colla curo elettrica i dolori inumatici muscolari. S.'' Eser- 
cita r eccitazione eieltrocotanea, sulte iperestesie cutanee 
o muscolari, sulle anestesie cutanee da causa isterica o sa- 
turnina, una favorevole efficacia. 6.^ Con essa guariscono 
pure alcune nevrosi, fra le altre V angina peetoris. 7."* Gli 
rieseirono le cure elettriche di affezioni locali, come la |>a- 
ralisia del settimo, del terzo, del sesto pnjo, Tafonia, la sor- 
dità, la paralisi della vescica e alcuni casi di strangolamen- 
to interno delle intestina. S° Pressoché nulla quelle della 
corea, del granchio degli scrittori, della gotta, deiramaurosi. 
Il Namias usa solitamente d'uno pila a corona di tazze 
di duecento elementi, caficata coli'acqua salata. La forza di 
questa diminuendo rapidamente ei la rimpiazza con un* al- 
tra, e questa con una terza al fine che le coppie abbiano il 
tempo di perdere la loro polarità, siccome nelle pile prinoor* 
diali. Egli assicura che si evitano nel loro impiego gli effetti 
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raiorifiei, e altri inevitabili nelle pile ili forza eostaole oggi 
usate. Ecco i risiiltamenti da Ini conseguiti. I."" Le cor- 
renti inlerroittenli non lasciano clui*evoli impressioni sui 
corpi vivi. Scosse moderate mantengono in esercizio nervi 
e muscoli^ e non sì oppongono alla reazione vitale. L' af- 
fluenza di sangue e T aumento di nutrizione succedono alle 
iterate scosse. 2.** Se le scosse sono eccessivamente forti, 
ma .non al punto di uccidere gli animali, non lasciano in 
essi alcun morbo. 1).*' Le correnti continue troppo prolun- 
gale generano ìnferuxità. 4.'' Egli ratificò l' influenza della 
direzione delle corienti sui nervi dell'uomo, la quale tene* 
vasi nulla. S.."" Determinò i casi di paralisia, in cui per mezzo 
di correnti intermittenti ; le quali sono preferibili alle altre; 
può ottenersi guarigione compiuta o solo miglioramento. 
Egli applica correnti centrifughe nelle paralisi di moto e 
centripete in quelle di senso. 6^^ Nelle nevralgie e nelle 
nevrosi non vi sono regole Gsse;ora bisogna applicare 
correnti intermittenti, ora continue in un senso o nelfal- 
tro 7.'' Nelle . affezioni del sistema vascolare e linfatico 
le correnti continue sono necessarie, all'opposto delle affe- 
zioni del sistema nervoso e muscolare che richieggono le 
intermittenti. SJ" Ei giudica di aver mostrata erronea la 
determinazione della qualitù di paralisi dalla contrattilità 
elettromuscolare. 

Il Poggioli si è servito unicamente dellelettricità statica 
nella cura delle malattie, come innanzi la scoperta della pi- 
la, appoggiandosi alla teorica del Franklin, e raccomanda spe- 
cialmente l'acqua elettrizzata per bevanda ei bagni elettrici. 

Il Tripier presentò un trattato di elettroterapia, nel qua- 
le passa in rassegna tutti i metodi impiegati e i risultamen- 
ti ottenuti ch'ei cerca di spiegare con viste teoriche. Reputa 
originali : \^ Le sue considerazioni suir azione delle cor- 
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reqli indotle, giuslu la loro direzione ed intensità. 2.*" Lo 
uso di eccitaiori di vario genere, segnatamente di carbone, 
d."* Le indicazioni cbìrurgicbe del aietodo galvanocaustl- 
cucbimico da lui i)pplipato a varìi casi patologici. 4." Lo 
spiegazione ^elP anestesia. 5.* Gli esperimenti sulle sen- 
sazioni del gusto provocale dalle eccitazioni immediate o 
mediate della lingua. 6."^ La guarigione di un certo nu- 
mero di malattie. 7.^ La cura delle iperplasie dejli organi 
conlrattili, specialmente deir utero, della prostata, ecc. 

Lo Scoutteten presentò al concorso un'opera intitolata: 
Della eleUricità^ risguardata come causa principale del- 
l'azione deir acque minerali sull'organismo, nella quale ei 
tratta secondo le sue vedute. I ,"" Delle azioni elettriche del- 
ie acque miaerali applicate al corpo umano esternamente * 
ed internamente, cioè per bevande e per bagni^. — 2.® Del- 
r elettricità d«l sangue nelf uomo e Aegli animali vivi e 
della rietettrizzazione delle acque minerali trasportate. In- 
dipendèntemente da quest'opera lo Scoutteten presentò le 
speciali memori^ in cui ha sviluppate le varie questioni, di 
che fece un corpo di dottrine. 

Il Ciniselli presentò un' operetta che riepiloga i suoi 
sladii sulla galvanocaustica chimica, metodo indicato sono 
treot'anni da uno dei vostri commissarii, e eh' egli applicò 
col signor Breschet nWHòlel Dieu di Parigi. Si distingue la 
galvanocauslicacbimica dalla termica, perchè questa abbru- 
cia mediante il calore prodotto in un filo di metallo per- 
corso da una corrente elettrica di una certa intensità, mentre 
r altra opera la cauterizzazione coll'aiuto di un acido o di 
un alcali separati pelf azione chimica della corrente. A tale 
scopo egli usa sia un circolo semplice, sia un circolo in cui si 
trova una pila. Giusta la direzione della corrente copduce 
sulta parte ammalala una sostanza caustica acida o alcali- 
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na allo stato nasceole e per tanto dotata di grande energia. 
Il Cinisellì enumera nella sua operetta i casi nei quali ot- 
tenne guarigiopi in tumori di vario genere e in differenti 
casi patologici. Goirajuto di tale metodo il Nelaloncura dei 
tumori nasofaringei. Si applaude al Ciniselli che cerca appli- 
care r elettrochimica alla terapìa, il perchè la vostra giunta 
lo impegna a perseverare in questa via. 

Il doitore Pitet si ù rivolto a stabilire un confronto tra 
gli effetti fisiologici e patologici prodotti dalle correnti inter- 
rotte e dalle continue, e a mostrare la superiorità dell* a- 
zione terapeutica dovuta alle correnti indotte più deboli 
in confronto delle più forti. Oltre a ciò ei giunse alla se- 
guente conclusione che il migliore modo di applicasione è 
' quello delle correnti continue. Ecco in brevi parole il risul- 
tamenlo de' suoi studii. Le correnti indotte e le continue 
producono effetti essenzialmente diversi. Le indotte tendono 
sempre a produrre uno stato contrario a quello, che aveva 
luogo al momento della loro applicazione, vale a dire che, 
essendo il loro effetto proprio iniziale costantemente lo 
stesso dello stato patologico che distruggono, il loro effetto 
terapeutico risulta inverso al primbi Le correnti continue 
invece inducono in un organo malato lo stesso effetto che 
provocano in condizione fisiologica, vale a dire un rilassa- 
mento, una dilatazione ecc. 

Giusta tali osservazioni le correnti indotte, gagliarde, 
apphcate in condizioni fisiologiche e patologiche aflaticaiio 
ì pazienti ed aggravano spesso lo slato morboso, alterano 
e distruggono V irritabilità sensitiva e motrice, mentre le 
correnti continue sono di leggieri tollerale dai corpi \i- 
venti è con utilità applicate sui vasi congesti. Tale è la loro 
influenza che convien farne scria considerazione in lera- 
Identica. Il Pitet adduce fatti che reputa bustevoii a dimo- 
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strare gli aDzidetii principii. Merita approvaziooe il metodo 
tenuto dair autore, che studia suceessivaipeote T azione del 
fluido elettrico sopra un organo, pria io istalo normale, e 
poi in istatodi malattia. Ecco la strada per giungere a de* 
terminare la vera azione terapeutica della eletiricilà. 

Il Remak si giovò di pile a correnti costanti e di quelle 
non fornite di tale pi*opriet&. Concluse dalle proprie espe- 
rienze : 

M" la corrente continua, a un grado toll0ri|bile, agisce 
sugli organi centrali e mantiene, per movicaenti riflessi, con* 
trazioiii anche dei gruppi di muscoli antagonisti ; 

2."* entro certi limili aumenta i' eccitabilità nervosa in 

luogo di affievolirla, si nei uervi sensitivi e si nei motpri ;. 

S."* operò la risoluzione di contratture pnraUticbe onde 

in eircostanze propizie guarirono paralisìe,per la cura d^le 

quali sono pregiudioievoli le correnti intermittenti ; 

5.^ operò eziandio sulle contratture o dolori reumatici. 
Avendo fatto scorrere 5 minuti air incirca una corrente di 
4 5 o 20 elementi a solfata di rame attraverso i muscoli del- 
la spalla, il malato innalzò il braccio e lo portò alla testa ; 
6/ il Remak cercò, senz'arrivarvi, di riconoscere se la 
oori*ettte continua di una certa forza valesse a produrre 
qualche disordine nei corpi viventi. L'uso delle correnti 
interrotte non gli À riuscito che in casi particolari e poco 
frequenti. 

ledasi pertapto i medici noQ essere d'accordo né sul 
modo di cura, uè sugli ottenuti risultamenti. Difatti il 
Duchenne usò con profitto le correnti intermittenti nella 
più parte dei casi rigettate come nocive dal Remak» che 
prescrisse le continue. Il Namias giudica erronea la diagnosi 
elettrica nelle paralisi preconizzata dal Duchenne. Questo 
ultimo non ommette neir uomo le proprietà ipoanest€$iMti 

SERIE III, TOM. VI. (Kì 
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delle correnlì coDtinue. Il Remak e io parte il Pitet adér- 
mano entro certi limiti le correnti continue accrescere la 
eccitabilità nervosa, anziché affievolirla, onde vennero pre- 
ferite alfinduzione nella cura della paralisi. Aggiongeremo 
che r Hifeisheiu considerò la corrente intermittente quale 
eccitante^ e sedativa la continua. Faremo osservare che ra- 
zione ipostenizzante delfe continue sembra essere quadi ge- 
neralmente riconosciuta, e che alcuni fisiologi ammettono 
averti una debolissima azione ipostenizzante da correnti 
deboli dirette successivamente in senso Inverso, e questa 
azione predominare se le correnti sono intensissime. 

Tali discrepanze, ed altre ancora che potremmo citare, 
nei risultamenli ottenuti e nelle opinioni emesse sulla virtù 
deir uno o dell* altro processo, mostrano T impossibilità di 
pronunciare ancora giudizio sulle vere proprietà terapeuti- 
che del fluido elettrico, usato a correnti continue e inter- 
mittenti, massime non assistendo alle cure. 

O Telettricità opqra validamente, o la sua azione è nulla. 
Nella prima ipotesi e' bisogna inferire i medici non avere 
sperimentato nelle medesime condizioni di età, di comples- 
sione, di forza vitale, dello stesso grado di malattia, e con 
ingegni elettrici forniti della medesima intensità. Perchè se 
ogni cosa fosse stata eguale, mancherebbe la ragione soffi- 
ciente dei diversi risultamenti. Nella 2.'' supposizione biso- 
gnerebbe attribuire tutta l'opera alla natura. Noi stiamo 
alla 4.' non potendosi negare là grande efficacia del tfuido 
elettrico contro alcune paralisi ed altri morbi, numerosi 
antichi esempi conferendo a provarla. 

IV. Osservazioni e conclusioni. — Chiediamo all'Acca- 
demia la permissione di presentarle alcune osservazioni, 
che non torneranno inutili sulle applicazioni terapeutiche. 

Le correnti continue e Ic'interrotle hanno il loro modo 
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proprio (li azioae. Le prime, mediaate elelU'odi bagoati, 
penetrano sotto la pelle degli organi, vi producono effetti 
fisici, chimici^ calorifici e forse di trasporto, dipendenti dal- 
la intensità della. corrente e della condacibilità delle parti 
attraversate. Le quali sono muscoli, nervi, i U»ro elementi 
organici, i vasi, ogni specie di tessuto ecc., fra cui la cor- 
rente si divide secondo la potenza conduttrice delle parti, 
che non sono omogenee come un conduttore metallico. Vi 
hanno, diramazioni anastomosi, contatti più o meno imme- 
diati, donde procedono resistenze, leggieri urti al cangia- 
mento di conduttori, cioè leggieri fremiti, azioni speciali 
sui nervi e sui muscoli, di cui parlammo, effetti prodotti 
dalle resistenze al passaggio, forse effetti chimici al muta- 
mento di conduttore. Si studiarono tutti questi importanti 
effetti nelle ricerche eleltrofisiologiche sugli animali ? Gli 
effetti calorifici lo possono essere assai precisamente col 
mezzo degli aghi termoelettrici ; non si dimostrarono effetti 
chimici, né di trasporto. Non si sa forse che i fili di un 
metallo, cattivo conduttore, come il platino, attraversali da 
correnti intense, si accorciano ? Chi può dire che il mede- 
simo non avvenga nei filamenti nervosi e muscolari e nei 
vasi capillari? Simili effetti possono agire sulle funzioni 
organiche, e sono queste ricerche non intraprese. Conviene 
pure seguire T esempio del Namias negli esperimenti elet- 
trofisiologici sugli animali, osservare dopo la loro morte 
ciò che si IvSvù negli organi, quando furono applicate le 
correnti continue o le intermittenti di una determinata in- 
tensità allo scopo di farne applicazioni sulf uomo. 

Le correnti intermittenti, indipendentemente dagli effetti 
fisiologici sopraccennati, producono calore nelle scariche 
successive, come si vede in quelle di una bottiglia di Leida 
attraverso di un sottile filo dì metallo. Danno luogo czian- 
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dio ad effelli di distensione, come si noia nella scarica di 
una bottiglia di Leida in un tubo Bollile di vetro di piccolo 
diametro, che si riduce in frammenti. Occorrono tali in- 
dagini a trattare scientificamente la questione cercando 
gli effetti terapeutici del fluido elettrico, la cui azione sugli 
organi è, come beo si ?ede, complessa. 

ponendo mente alle considerazioni generali che stanno 
innanzi aJle Memorie e alle opere presentate io questo con^ 
corso, sorge il convincimento che gli esperimenlatori non 
si fanno una giusta idea del modo onde svolgesi la elettri- 
citA nelle macchine da loro usate, che sono le elettriche 
ordinarie, le pile Toltaiche a correnti costanti, le elettro* 
magnetiche e le magnetoelettriehe, la cui forma e V asso-» 
stamento son variatissimi. 

Non vengono esattamente considerati gli eiTeUi deirelet* 
tricitA sviluppota nelle azioni chimiche. Eguale è sempre 
la natura di essa qualunque sia la fonte da cui scaturisco, 
non differendo che per la tensione, la quantità e la durata 
del suo passaggio. Nella pila è generalmente debole la ten- 
sione ai due poli, ma produce forti effetti fisici giusta la 
quantità del fluido elettrico che scorre nel circuito quando 
esso si chiude. Da altra parte, compiendosi il cìrcolo della 
pila con un filo metallico, la corrente elettrica che lo inva* 
de ne produce un'altra per induzione (extracorrente) che 
cammina in senso contrario, fortissima, quasi istantanea, 
tendente a diminuire airislante solo del chiudifoento Finten- 
sità della corrente induttrice. Aprendo il circolo si genera 
un* altra corrente indotta diretta nei senso deirindultriee, 
fornita del carattere delle scariche della bottiglia di Leida. 
Le correnti indotte procedenti dalle correnti voltaiche 
o dalle calamite in fili poeti a distanza, differiscono fra loro 
d' intensità secondo la forza della pila, delle calamite, e la 
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lunghezza dei fili. Hanno un caratlere pai*Ucolare, essen- 
dovi nelle scariche due correnti istantanee dirette in senso 
inverso ed operanti a modo che le correnti alternantisi. 

or ingegni elettrom«gnetici o magnetoelettrici non pos- 
sono essere costrutti che allo sdopo di agevolare le appli- 
cazioni deir elettricità per correnti intermittenti. 

I loro effetti non differiscono che per l'intensità delle 
sdarlcbe; è possibile di ottenere il medesimo con bottiglie 
di Leida che si scaricassero, e ricaricassero più o meno 
rapidamente. Non vi hanno dunque effetti speciali relativi 
a determinati ordegni se non che in ragione dell' intensità, 
durata e successione delle scariche. Non sono esattamente 
considerali in generale gli effetti fisiologici che può prò* 
durre Iclettricità sorgente pel conlatto dei liquidi nei corpi 
organici. Quando si toccano due differenti liquidi condut-^ 
tori di essa, si mettono sempre in due condizioni elettriche 
differenti, abbianvi reazioni chimiche dell' uno sulf altro 
o sempKce miscuglio. Quello che si comporta come acido, 
libera elettricità positiva, e l'altro elettricità negativa. 
Queste rimangono iilla condizione statica finché i liquidi 
non formano circolo chiuso col mezzo di un corpo con* 
duttore solido, non permeabile, salvo il caso di una dispo* 
sisione speciale. Nella condizione statica la tensione elet- 
trica è si debole che solo un ingegno sensibilissimo può 
metterla in evidenza. Oltre a ciò le due elettricità si ricom- 
pongono secondo che divengono libere alla superficie stessa 
del contatto durante l' azione chimica o il miscuglio. Non 
s'intende adunque come questa elettricità potrebbe ope- 
rare sugli organi interni, soprattutto nell' amministrazione 
delle Btque minerali. Se queste sono alcaline, reagendo sulla 
secrezione acida che copre la cute, prendono V elettricità 
negativa, e la secrezione T elettricità positiva. Lo decom- 
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posizione si fa sulla pelle, e gli organi interni non posso- 
no sentirne effetto. Nel secondo caso, quando il circolo 
è chioso da un metallo si producono senza dubbio effetti 
Hettrocbimict, ma esistono negli organi animali conduttori 
acconci a formare circoli chiusi ? Quali sono le parti solide 
conduttrici e non permeabili, che potrebbero determinare 
la circolazione dell' elettricitft, svoltasi al contatto dei li- 
quidi nel loro miscuglio, o quando reagiscono Tono sull'ai- 
tro chimicamente? Non se ne conosce, perchè non vi hanno 
che tessuti i quali separano i liquidi onde si effettuano le 
reazioni ; privi di tali liquidi essi non sono conduttori. 

Non basta appoggiare una teorica fisiologica sopra un 
fatto fondamentale, bisogna cominciare dal dimostrarla. 
Per ora le correnti elettriche negli organi deir uomo vivo, 
dovute soltanto alla reazione dei liquidi, indipendentemente 
dair uso dei conduttori metallici non è in alcuna guisa 
provata. 

Concludiamo, dai Greci fino alla scoperta della bottiglia 
di Leida si usò la scarica della torpedine a combattere la 
paralisi ed altri morbi, come si fa oggi cogli ingegni elettrici. 
Dopo tale scoperta fino a quelle del Galvani e del Volta 
si fecero numerose applicazioni dell* elettricità alla tera- 
peutica, ma senza guidò elettrofisiologiea. in fatto dopo 
quest'epoca si intrapresero con ardore esperienze elettro- 
fisiologiche, i cui risultamenti incominciarono a porgere 
principii. sicuri pelle applicazioni. 

Vennero in seguito eminenti fisiologi che scoprirono 
le proprietò elettriche ed elettrofisiologiche dei muscoli e 
dei nervi. Le applicazioni deir elettricitÀ divennero allora 
più razionali e più metodiche. La scoperta dell' induzione 
permise soltanto di costruire ordigni che facilitarono sin- 
golarmente Tapplicazione delle correnti intermittenti, sicché 
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r elettroterapia divenne usuale in medicina. Tuttavia non 
è ancora fissato il miglior metodo nei singoli casi morbosi, 
rigettandosi da taluno come nocivo ciò che altri adoperano 
come valevole. I commissarii che non seguirono le cure 
deggiono restare dubbiosi a questo riguardo, finché sia 
scomparsa la discordanza. Pertanto propongono all' Acca* 
demia di rimettere il premio al 4869, nella sperania che a 
quel tempo novelle esperienze abbiano dimostrato la pre- 
ferenza doTuta air uno o air altro metodo, colla certezza 
di ottenere compiute guarigioni o sensibili miglioramenti 
in casi patologici definiti, e con una intensità egualmente 
definita di correnti intermittenti o continue. Allora Telettro- 
terapia porgerà un corpo di dottrina scientifica, cui TAc- 
cademia potrà dare T alta sua approvazione. E tanto più 
importa di agire cosi che, ne* tempi attuali in cui la scienza 
medica cerca, pelle introduzione delle scienze fisiche e chi- 
miche, di acquistare la certezza che le caratterizza, devesi 
chiedere a chi applica Y elettricità alla terapeutica d' en- 
trtfre in questa via che potrebbe aprire un campo di utili 
scoperte. ^, 

Nondimeneiipl commissarii pensarono che sarebbe con- 
Teniente di accordare ai sig. Namias una medaglia del va- 
lore di 4500 franchi pegli sforzi incessanti da lui fatti al 
fine di rispondere scientificamente alla questione proposta 
dair Accademia, e pelle osseryazioni importanti finora da 
lui raccolte. {conlinua,) 
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Chirurgia. 

SCUOLA PRATICA NELL* OSPEDALE DI VEHEZIA. 



Salla pioemia 

O8$0rvazioni e considerazioni desunte da parecchie lezioni, 
che furon dettale in uno de' corsi clinici net civico spe- 
dale dal chirurgo primario anziano professor Michel- 

AUGEbO ASSOISI. 

(GOBtMuiai. delli^ pvg. 393 M preeedestc fKscieolo.x 

§11. 

ÒS|»RVilS101II qUlllCHB. 

A. Casi di pioemia terminali cotta morte, 

hìCùtùiùCìerb da alcune frcAfwe complicate a grai^i le^ 
sionì delle parli molli. 

Osservazione f. Frattura comminutiva complicala al 
terzo inferiore dell' omero, senza lesione delC articolazione 
cubito-omerale, per colpo di fuoco. Medicazione con appa- 
recchio inamovibile fenestrato. Morte per pioemia. Ascessi 
perifemi e flebite. Ascesso sottopleurilico. Ingorghi vi- 
scerali. 
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Gark) Gliezzo, in elù di anni 00, nativo o abitante di 
S. Pietro rn Valle, pescatore, di robusta complessione del 
corpo, non aveva sostenuto, nel eorso della sua vita, altra 
malattia, fuori alcuni accessi dì febbri intermittenti. Quan- 
do, essendo ito a^ pescare presso la fortezza di S. Pietro 
io Valle, né udita la chiamata detta sentinella austrìaca, fu 
colpito da una palla di fucile al terzo inferiore del braccio 
destro. 

Essendo stato trasportato nel mio riparto chirurgico, 
ritrovai nella parte offèssi due ferite co' caratteri di quelle 
d' armo da fuoco, T una d' entrata V altra dì uscita del 
projettite con fratlcrra comminutiva dell* omero. Assiou- 
ratomi che T articolazione cubito^omerale era ifleso, tentai 
preservare il braccio scansando V amputazione. Siccome 
le due ferite erano vicine, e solo separate per un breve 
istmo, questo incisi per agevolarmi leslrazione delle scheg* 
gie ossee, molte delle quali estrassl. Applicai quindi un ap- 
parecchio inamidato fenestrato: mezzo che, in altre simili 
occasioni, mi era riuscito a buon fine. 0<^'>d<)ì applicai sulla 
ferita, rimasta scoperta alle medicazioni, delie filacce ba* 
gnate oeir acqua fredda, sostenute da compresse e da una 
piccola fascia contentiva, e somministrai alcune pillole di 
acetato di morfina con f estratto di giusquiamo, affine di 
calmare i dolori della ferita stessa^ la quale, come formata 
che era dalle due aperture operate dalla palla e dal tragilto 
inciso, aveva l'aspetto cangrenoso. Ne' successivi giorni, 
per agevolare la buona reazione della piaga, la aspersi della 
polvere di coaitar dietro la quale incominciò, in mezzo al- 
lo sgorgo abbondante di una fetida sierosltA) la separazio- 
ne di varli flocchi ài tessuto cellulare mortificato, seguit» 
daNa comparsa Éef fondo della piaga dì alcune florMe 
vegetazioni. Lo stato generale si manteneva lodevole per 
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otto giorni, duranti i quali tutta la cura stringevasi ad 
alcuni blandi purgativi. Afa, scorsi quelli, preceduta da 
delirio, e da sommo abbattimento delle forze, si mise la 
febbre con fredde orripilazioni. Somministrai il decotto di 
china, a cui feci succedere il solfato di chinina : che non 
impedirono la rinnovazione degli accessi, prima interrotti 
da lunghe intermittenze, le quali poi andarono sempre più 
raccorciandosi con grave e crescente deterioramento della 
fisonomia e deir intero organismo^ non che della ferita, 
che sempre più, quantunque ripetutamente medicata e de- 
tersa, empievasi di corruzione. Fattasi continua la febbre, 
con crescente delirio e carpologia, e polsi sempre più pio- 
coli, l'infermo dopo 47 giorni, agonizzando, oReriva con- 
tratta la testa in flessione verso il torace, con certo grado 
di trisma; e, sotto questa specie di tetanico accesso, sene 
moriva. 

Necroicopia, 

Meir arto offeso si trovò un irasto ascesso diffuso, sot- 
tocutaneo, sul tricipite, occupante il terzo medio e superiore 
del braccio, con piccioli ascessi nello spessore del muscolo 
slesso, in ispecie nella parte media. Ci aveva anche ìp^r^mùi 
al nevrilema de' nervi del braccio: injettato di sangue piceo 
era quello spettante al nervo mediano: in alcuni nervi lo 
stesso nevrilema scorgevasi in istato di disorganizzazione; 
in altri d' indurimento. 

La vena cefalica si trovò piena di marcia con essudato 
di pus concreto fra le tonache di questa vena, e nello spes- 
sore delle valvule. 

Gravi alterazioni palesava altresì il sistema venoso di 
quest^ arto ; cioè le due venebracchiali e V ascellare. Erano 
in vero in esse de' grumi sanguigni adék*enli alle pareti in- 
terne venose ; e queste pareti apparivano infralite, assot- 
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sboccature delle minori ramificazioni. 

Un tessuto cellulare stipato circondava i vasi e i nervi 
del braccio, de* quali ultimi alcuni presentavano nei loro 
cordoncini e filamenti la conversione fibrosa. 

Si confermò che, sebbene la frattura fosse vicina alia 
giuntura cubito-omerale, pure 1* articolazione stessa, e la 
sua estesa cassula, erano perfettamente integre. Spaccato, 
per tutta la sua lunghezza, il frammento superiore della 
frattura omerale, occupante due terzi della lunghezza dei- 
fosso, compresovi il capo, si trovò la midolla di osso ridotta 
a una poltiglia dr color giallo, senza traccia di reticella 
diploica nella diafisi : mentre le cellule erano molto allar- 
gate nella parte spugnosa del capo osseo. La detta poltiglia 
gialla, in ispecie presso la frattura, era commista a pus 
parte disciolto, parte concreto, e in alcun tratto annerito, 
siccome era pure la membrana midollare. Il frammento 
inferiore della frattura presentava, invece di midolla, una 
poltiglia, parte nera, parte grigia, aggrumata, con molta 
mistione di pus. La membrana midollare era annerita e 
rammollita, e solo verso ì condili omerali la diploe appa- 
riva naturale. 

Proseguendo V esame nelle parti esteriori del corpo, si 
trovò un vastissimo ascesso al lato sinistro dei torace, in 
corrispondenza alla 6.' 7.' 8.* costa; il quale ascesso dalla 
metà deir arco di esse coste volgeva ali* indietro fino al- 
l' angolo inferiore della scapula, e aveva per sede V inter- 
stizio muscolare tra il gran dentato e i muscoli intercostali. 
Altro ascesso era nel tessuto connettivo sotto pleuritico a 
destra, anteriormente^ in corrispondenza alla terza costa. 

Aperta la cavità del petto, si trovò il polmone sinistro 
aderente al costato, diffuso di siero sanguinofento, e ipe- 
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reoiiaoo ; nel iato superiore tempeslato di molli piccioli 
ascessi. 

Nel ventre^ la milaa era aumeatatd di circa il doppio 
ìd volume : nella testura spappolabile. 

Nella cavità eranio-spinale non si trovò che un incre- 
mento in consistenza della midolla spinale, accostantesi alla 
testura fibrosa. Rivolta poi l'indagioe al sistema venoso, 
lunge dalle vene spettanti al braccio ammalato, si rinven^ 
nero in generale le vene superficiali e profonde ampliate, 
piene di grumi e arrossate. Nelle due cave il rossore era 
arborizzato, meno nella discendente che neir ascendente. 
Le due safene superficiali che, prima della sezione, spicca- 
vano molto attraverso gl'integumenti, presentavano le loro 
pareti notabilmente addensate e ingrossate, ma senza ros- 
sore, nò arborizzazioni, oè grum). 

Il fatto esposto è un caso tìpico di pioemia, cosi ri- 
guardo a' sintomi durante la vita, come riguardo alle alte* 
razioni dopo la morte. Qui la flebite locale, nel membro 
offeso, suppurata e spiccatissima: molti gli ascessi periferici. 
Qui la flebite ossea, e delle vene più lontane le tracce meno 
spiccate della flebite stessa, o la fleboidesi. Scarsi e piccioli 
gli ascessi viscerali, e limitati al polmone sinistro, con al- 
tra impronta della flogosi nel parenchima di questo, o alte- 
razione prodotta da un processo subdolo con mancanza di 
sintomi funziodalii ohe distolse, come avviene spesso in 
siflTatta malattia, dalla ricerca dei fisici segni. 

Osservazione ih Frattura composta e complicala della 
gamba. Resecazione del frammento tibiale. Diffusione sup^ 
puraloria con distacchi a tutto l'arto. Koemia e ihorle. Ipe-- 
remia o diffusione siero'^saniosa al polmone senza ascessi. 

Giacomo Pagato, di Venezia, im]rdlore,in età di anni 46, 
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riportò, dietro caduta da una scala a tuauo, a 13 gradini, 
una frattura obbliqua composta e complicata^ al terzo in- 
feriore della gamba. Accolto nello spedale presentò il piede 
col calcagno stirato all' insù e all'iodietro: il franunenlo 
superiore, formato dalla tibia, usciva da una lacerazione 
della pelle con qualche emorragia. L' estensione e la tira- 
tura del piede ooa bastava a porre in mutua rorrispon* 
denza i frammenti inferiori coi superiori delia frattura, 
perchè la contrazione muscolare vi si opponeva. Per prò* 
cacciare di salvare 1* arto a questo infermo passai una sega 
a catena sotto il frammento tibiale protuberante e denu- 
dato, e lo resecai; adagiai quindi la gamba in un apparec-r 
chio semplice contentivo con sospensione. Si accese la 
febbre remittente vespertina con grave gonfiore per flem- 
mone diffuso alla gamba stesso, e più tardi alla coscia^ con 
flittene, e sembianza san iosa della piaga, stillante copio- 
sa, nera e fetida suppurazione. Si formarono distaccbl 
integumentali estesissimi, che giungevano a' dintorni del 
ginocchio, e quindi su per la coscia fino al trocantere. I sin-» 
tomi concomitanti la febbre furono: il delirio con polsi 
assai frequenti e irregolari, epistassi ostinata, uscita di iom- 
bricoidi per Tano. Sopravvenne altresì un dolore punlorio 
al torace sinistro, senza ottusità alia percussione, né alte* 
razione notevole del rumore respiratorio. Beasi eslese erano 
le pulsazioni cardiache al lato destro del petto. I principali 
rimedi furono il decotto di china, il solfato di ebinioa ooa 
la santonina sotto forma pilloiare, le lunghe bevande di de- 
cotto di gramigna nitrato, T applicazione delf uùgueoto 
Rotariano sul membro offeso, coir empiastrò di linosa, la 
incisione di alcuni distacchi ; le ripetute detersioni e medi* 
cagioni delle piaghe. I gravi sintomi però notati riuscirono 
letali, e trassero, dopo 26 giorni, a morte T infermo. 
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\ÌV autosifia^ si rinvenne la frattura obbliqua delle due 
ossa della gamba senza scbeggie, né estese oltre i din- 
torni della ferita. Integri i muscoli della gamba. Sotto la 
cute della gamba e della coscia, all' esterno loro lato, fino 
alla cresta iliaca, ci aveva distacco e collezione di marcia 
diffusa. I gaogiii inguinali soli erano in istato di non nota- 
bile turgore. Nel petto, il cuore era naturale, solo un po'flo* 
scio nella consistenza. Il lobo inferiore del polmone sinistro 
presentò il parenchima fortemente congesto, quasi fino 
airepatizzazione, con molto liquido sanguigno e sanioso 
sparsovi. Nella pleura oiun' alterazione. Tutti i visceri 
deir addome io istato naturale. Ninna traccia di vermi oe- 
gr intestini. 

Nel craniOy i seni meningei, longitudinali, laterali, oc- 
cipitali, cavernosi ec., gonfi e turgidi, senza la minima al- 
terazione delle pareti. Solo vi si rinvennero de' grumi san- 
guigni liberi, che si scorgevano continuarsi con altri per 
gli orifiiti, che segnano lo sbocco delle vene entro ì seni. 
Del resto oiun' altra alterazione dell'encefalo. Ninna altresì 
in tutte le parti del sistema venoso. 

Avendo presentato questo infermo tutto l'apparato no- 
sologico della pioemia, che si sarebbe detto conseguente 
alla vasta suppurazione sottocutanea del membro offeso, 
non si trovarono tracce di flebite in alcun tratto del si- 
stema venoso ; non collezioni marciose lontane, uè perife- 
riche né viscerali. Solo preceduta, novegiorni avanti la morte, 
da quel dolore puotdrio al petto, che si di frequente ap- 
parisce io tale malattia, si accese l'iperemia grave al lobo 
inferiore del polmone sinistro con diffusione sanguigna e 
purulenta pel suo parenchima. Si sarebbe tale condizione 
patologica potuta sospettare effetto d'introduzione della 
marcia nel sangue, e deposizione di questa nel polmone ? 
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ovvero conseguenza deirirritazione indotta dal sangue 
eonttjnente la marcia sui capillari del polmone? 

Intorno le teoretiche spiegazioni qui non mi estendo. A 
queste sarà destinata una parte del presente lavoro. 

Ora frattanto osservo, siccome nella pioemia che con- 
segue tali fratture complicate, proceda talora ben altri- 
menti la bisogna. 

Nel mio Prospetto clinico sulle mcUaUie, e suUe vìo- 
lenli lesioni da me Irattate^ in un quadrimestre, Tanno 
4848, nello spedale di Santa Chiara (pagina 80), è regi- 
strato un caso di frattura alla parte superiore del femore 
per una palla d'archibugio, che entrata dietro il margine 
posteriore del gluteo era uscita dalla parte anteriore, sot- 
to il menzionato muscolo. Nel cadavere, era sola infiam- 
mata la vena iliaca esterna corrispondente air arlo offeso, 
con tr'accedi pleurite, pericardite, ed esocardite^ senza ascessi 
metastatici viscerali. Gli ascessi erano tutti periferici^ tro- 
vata essendosi deposta la marcia nella giuntura coscio-fe- 
morale del membro leso> nella scapulo-omeralc e nella 
carpo-radiale opposta, di mezzo i .tendini del carpo e le 
loro guaine, senza segni dì flogosi, né di alterazione alcuna 
nelle parti circostanti. 

Questi ascessi in seno a tessuti scarsi di vita, sprovve- 
duti di visibili nervi, sopravvenuti senza sintomi, e senza 
sensibile lavorio morboso nel luogo da essi occupato, trar- 
rebbero ad ammettere la dottrina della deposizione e della 
metastasi se altre considerazioni, delle quali parleremo a 
suo luogo, non si opponessero almeno alla costanza o fre- 
quenza della medesima. 
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Pioemia gonsbcutiva allb ìmpotìzioni fKkuckiB pbh 

raATTORE COKKIlflITIVB. 

Fi'ìi' vari éùsu che potrei Bcegliere, sopra due soli mi 
«irresterù: oeliuno de'quaii, malgrado il guaslameDlo e la 
suppurazione della dìpioe spettaute al roooeooe osseo^ non 
si trovarono indizii di deposizione marciosa di visceiT ; si 
riseoiilrarono invece nelf altro. 

Osservazione III. Uo giovinetto villico, dei dintorni di 
Mestre, riportò, per lo passaggio d' dna ruota sopra la 
giuntura tibio-tarsiona d*una gamba, una vasta ferito la- 
cero^contusa con apertura deiiarticolaBìone, e frattura 
comminuiiva decapi aKicoiari. Abitante in un paese di 
malvagia atmosfera era per conseguente affetto di caches- 
sia palesantesi per una notabile magrezza, e pel colorito 
giallo fosco della cute. 

Nulla meno tale era il guasto della parte offesa, che sti- 
mai indispensabile l'immediata amputazione slata eseguita 
col metodo circolare al terzo superiore d^la gamba. Pel 
corso di 20 giorni la cura procedeva benìssimo: la piaga 
presentava uo ottimo e florido aspetto, e pareva tendere 
a cicatrice, quando si accese viva la febbre co'earatteri 
della suppuratoria remittente; si riaperse, e rallargò la 
piaga, e si cuoprl d'una panie densa, di color bianco spor- 
co, lardaeeo. Una gonfiezza edematosa comprese la faccia 
6 gli arti inferiori. Il ventre gooflò per idrope ascitico con 
generale scoloramento anemiaco, sebbene T orina esplorata 
uon porgesse alcuna traccia di albuminuria. Sotto a que- 
sti sintomi avvenne la morte. 

Dissezionato il moncone del membro amputato, si tro- 
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varano oarialiy con codpmìoim delk cariU8eìiii4iai4foid»ll^ 
incapi artieoldri 4el Cemore e d^lla tibia nel giQMfbÌ0>jt«^ 
cale la parli moUi dal femore ael ferzo ioferìope deMaco^ 
$BÌa, c0a coUesiioae Ira'nmacoU e il perioalio d* une aiato^ 
ria iicorvevola q nara. Qui^ aebbeM il parioaUo foaseipr 
UUoviJa parte cotiptUa del femore ^ra arida ed aepriUfia 
diploe (il»ia4e e quella del femore, ftao al terzo* auperioret, 
«re amoio|IUa> aericela, pieoa qua e I& di marM aggi u^ 
nata; in» dal 4er«o eupeKore a tutta reatramiU^ articolai»,^ 
Annapifeai ti colici, e i\ rapo del femore^ la diploe era aauar t 

Li» veaa femorale arrossata, oeJfe sue pn^reti, e ueU^ 
walvule, oonteaaTa sola qualche grumo adeneme. Naasan 
segno qui dì pioemia viseerale. Iavece^se'palfiioat,eifiQOfv 
gevMo de' Inaiti iperemiaci alternati co' parfelfauDeaila ano* 
miacìÌ4 Jfelle cavila delf addome ci aTeva una coliai ipne.sie- 
rfea- •Griatealiai erano aoemiaei. Nelle veae eav», neiltf 
porla, e nelle loro precipue diramasioni doa oi avevaMi 
cbe gruipi libari. ìì fegato elanitlM erano poco più iio*» 
Imiiaosi che aaluralroeate non sieno. I r^ni parfattamenla 
iolegri. t 

Lre condiziooi della pioemia erano in lai caso nel 8i«i 
s4^na osseOf-^rUcolane del membro ammalato. Ci avevano 
i guasti della /kbilé diploiom; le tracee.deUa /Ir^tia oeila^ 
venaoruvale., eerto aecondaria allo stato iporboao ilei* 
Tarlo, non causa della pioemìa; ne^viseeri a nella «tanta» 
qplaauicbe eoi avevano piuttosto i segni dell' anemii^ idel- 
r ascile.» della ijdrqemiayfdieidellapiiQemiav 1 

Os^ofPiMiane IV. A Giacomo Barberi, dalla Mira^ ssf m, 
io età di anni 36, meotr'era ateso. a torca percadota, paesèiai: 
ruota d'uà carro sulla gamba destra, a gHe la fracassj^ Prof * 
seulfiva un 'ealesa ferila Ioagitudinala nella parte anteriora-* 

8BRIE 111, TOM. VI. 31 
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della gamba destra, eoa laceratile delle pdr&i malli, cioè 
de' legamenti e de'muscoli, i cui lacerti pendevano lacerali 
fuori della ferita. — La frattura obbliqua comprendevo dm- 
bedue le ossa e, con le dita nella 'piega intródotle, senti- 
tasi tutto isolato il frammento inferiore, tendente ad ec- 
cavallarsi di sopra e davanti il superiore t malgreda' ^he 
i due peszi erano tra sé mollo slontadati, riuscendone 
tfssai notabile io scomponimento. Oravi erano i di»iori< Si 
aggiungevano lalcunl sidiomi toracici; cioè tdsdecon (ie^ 
ve dispnea, sputi di colore verdognolo misti ad istriscie san^ 
guigne; frequenti e resistenti i polsi, cotennoso A sabgue 
estratto. Medicata semplicemente la ferita, si applica un 
apparecchio contentivo, e si adagia ri membro offeso so* 
pra uba rete del Mayor siispesa ad un telajo di lègCkh 
— La piaga, dietro un senso vivo di ardore, e intensi do*' 
lori sotto la tosse crescenti, si fece congrenosa con tur^ 
gore e fossore qH' intorno diffuso fino alle porte superiore 
dello gamba. Onde furono applicate le sdngsisdghe, e soid^ 
ministrata uno poaione nitroto. Avendo seoperto allato^ 
esterno dello gombo un'operturo stillonte copioso marcia, 
praticai, sullo guido d' una sonda introdotta nel distacco, 
uno contrapertura. Incisi quindi più tordi la porte olledUe 
aperture intermezza, formando di due uào- solo ferìlo. 
Sullo gamba poi, stante il cangrenoso aspetto che inaeife-' 
stava, opplicoi un bagno con ocqua di calce. 

Frottanto, staccotesi le porti cangreoose, si scorse il 
frammento inferiore uscire per molta parte dàlia ferito, 
senza poter essere ridotto né contenuto, perchè ninno 
compressione uè bendo turo era tollerato. Avvenne che, 
dopò t2 giorni doUentroto deirinfermo nel riparto ebi^ 
riìrgfco, si manifestassero, preceduti dal freddo, de'pa* 
foseismi febbrili co* caratteri di quelli cbe sono proferii 
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dèlie (mietnia. L'usa dèi soirétodt cbiDitta«oti) r«BWpfe- 
ttda mitigò i feiiomeiii febbrili, ma Id ^iaga prese un bruUo 
Bspetlo, cou gravi dolori, in ispecie sòllo ilpid lieve Movi- 
roenlo. Oonffò la gianiurii dei gioocehio, sulla quale com- 
parve una macebia rossa, che sr esteodevar &%i perla co- 
seia. iDOauisi ehe questa ne fosse invasa piA innanzi, par- 
semi di proporre Tamputazione ehe fu aecettata e, dopo 
i* ordinario consulto co* miei eolleghi, eseguita col- mètodo 
circolare adoppio maniebetto. Vno slillicidio^sìiingtrtgiio 
continuò in questo caso per quattr' ore diJda forRa, né ai 
arrestò fintanto che, scortasi una boceuecìa 4i vasellinò, 
prima dascostast, attraverso una lamina fibrosa, venne pre* 
sa e allacciata, fi sangue perduto però non fu molto, per- 
cbè in quello spazio di iempo* si tenne sefaipre upplicato 
e rinnovato ti' ghiaccile^. 

Nel pezzo amputato si trovarono la tibie e to' fibula 
rotte nel modo ebe si è descritto. Il freàmento inferiore 
era longitadinalmente diviso in due, la fibula come 'strapr 
pala dalla sua giuntura superiore colla tibia. Caogrenati 
erano i tessuli deHa piaga, con grande quantiti di mbrcia 
profoffdamenle pressoi quella raecolla. L' artiooleztoiie 
liliio femorale era piena di sangue. 

De*>ouèTi aecessi e parossismi febbrili insorsero 'dopo 
r operazione che furono trattoti col chinino. La piaga co- 
piosamente suppurava. Il moncone era alquanto gonfio, con 
vivi doloria ogni piArtiieve movimento. La tosse, oòn^ièputi 
screziati di sìangoe, inacerbiva. Sotto la vfdenMdel vomitò 
e la diarrea rinfermo, quattro gtoi^oi dopo T operazione, ve^ 
aita, a moKe. 

Autopsia. Aperto il torace, si trovorono \é pleure* poi* 
menare ingrossate'. A sinistra, tra ta pleura polmonare e^tt 
polmone, ei aveva> uno strato* di gelatina che {hiIi- s* fftter^ 
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«a VA ftel ppioiMfli^^; pareocbjPfl. Il 4va|ei era eà^bivM ; 

io f««Aelie tf4Uo Ji^remiacQ, ^wi» per^ ifqmi<Hi«'0(t ^filv- 

0MNM 4eiUi leapfelouitft. U pWfnone rf^Ara ^aeio^aco jn uno « 

ite! suoi. Iptù, era in aitr-o di cQlpr rtpesu rutilile,, e^Qn,» 

traoda, io (alciAoo'4i epptuzatioi^) n^ d' po^g^go. l</i mUSfS 

<frqs<;iiila mi fVoHe il proprio iK>M«iii.airfi«a.^spip^fff il.pa- 

iirpnct^iiQo 4i owv^roei ^cQ(ai»iwi di mari^^ ^iicf^ota, 4f- 

(Ulatli.fra a^. Yrnì focolali fdiffM^iooii e pa^ziaU JqilM^I* 

.maoli idi iMiioia addeaaata ^r^no M fegato.. XìQ sìpimco ^ ' 

igrte^iMtiai af94riv0no4i0emiaci» ha^en9€r$$r(Ue dal m^^i- 

>aa antpuMQ «raiiaddfln^aia e ro^sa oell'ìALenaa ^uperN^ 

(AyaneìVachaiela^fa ^rapp io.iaitato naturala» Il s^^tema 

^at^di^GK^wtarioaOi i^p' cappi v^^oai, pur natMnala. 

^ . Apobe oair>espQ9U>. caso le iiiaflce. k^ggere, di debite lo^ 

cale erano secondarie. In esso ci .a)Vava lU qacaitere .pato<- 

.goomoaieo 4ellà piowiaa nioè gli mm^i i^iacpralii nel 

lagato ndla JttibMy oalla qii«le aopo assai irari }al. para^ 

gpM 'dagM >aUni viso^ri^ «ouV bo diinogltato ^oeil «io iaiv^ro 

. Ia qiieato M»9rvMio<ie riiop fi» noialK^ «coinaMlf re, fioU^ 
i«itroialeie¥JdenM.d^la pÀoeaiMi ^iaoerale, il .guasti» dalla 
diploe nel moncone deirunao ìiftberRotlo colla saga. Era 
molto. spiccia la cpi«€idaoaa natte due eagueoii «oftaerva- 
2iQfH oba iCj^iopendiate apwrèw 

. 09$m)a^ione^ K. — * A4 un aoipi9tiab9 4aUa gwAto pa» 
fruUiura .eammisMilivar la piaga ^i fece cafifi>siioaayiaM ìs* 
9iktppo dalla febbre d'i«ifesiMai fii^\i{> ia quale tanna a 
morie T infermo. Il cadavere presentò, peli* arto ammaMai, 
la 4ipJoe del.moneoaa oeaao^ >partoeipaoto alla eoodiaione 
della piaga, lin istuto dì «OHaoHiffaoto la d< «iupfiuraxiooe % 
moti» disilaeia da quaita. Ci avelia rarlerjchflebite dall'arto 
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con itiAKa ilìrin^ia nei due alberi vescoltirù I pilmoai 
eraiio si amoiòlliti, éhe parevaac» composli aaÉbtdue di 
anér poftlglia^ fossigna, eoo caverna dì aomiglitnte matepia 
pia liiolle, é focolai pieni di* una ioalènsa analoga a fucila 
de* tiibercólf io iaiatcy di fuaione. In Questa caso^ oltre la 
ètfjypufàEione della dtploe e la flebite oasear ei^anevai: nelle 
arterie e'tièlfevene della parie antoalàta islammateMaa^ 
cbtadarfametifte, fa i^tòdwìùÈe della manoia in, co»lattOi delle 
èòri^diìte sanguigna ; e quinci it guaalordescrìtfto poimonare 
Con focolai di apparenza lubercoJoaa. 

. Os$ervaxiotk^ FA— . Dq amo^lato, che sostenne !' am- 
pm^^oQ^ delia gainba per artfocac$ tibio^iarsiauo^ non 
ppieodo aver' dcalrizzatp la piiiga per.doe aeni, che riu« 
soivaiVQ air eslvemità cariosa delle due osisà della gamba 
amputata, infastidito volle; M^cire dallo spedale. Vi ritor-*^ 
navax^oUioloniidi una ciifil^ Unla^ alla quale fu attribuita 
lo^ jfl^bre i:emitteale.coq rfoorren^e vespertine, ^p cui venne . 

ISf^sendpne morto, ai trovarono i polmotii disseminati 
dieseavazi^ni. laareioae^. e cQpcrezioni sotto la forma ji^ 
t«btrcoU.fusi eon ciprie e suppurazione eslesa ni?lia àifAop 
Qssea^ in qui mettevano capo i diie ^epi. , t ; Mt 

Trapasso ad un caso ip cui.assai pid spiccaL^jEQ^i^^ cbi^ 
iO' quello cbe costituisce r.aggejltp della Ut os^etyazjonei 
allA opodiaioni loq^jiideila.piio^QiiayCoa Tappara.tp nps^^lor^ 
g^ot delia ipede^a,.|ioncQrrispv)^f*p, punto leresultapi^jf 
dell' es^meanaton^ico patjplcfgi^o,, 

Óéservàzione Vìi. — tJn bacchino; in età d'ianbi 4*; 
mentre nuotava, fùìferito liellà regione dormale del'destrd 
piede da Un corpo pungente e tagliente cb' era al' fóndo 
deir acqua. La ferita era lacero-contusa, alquanto estesa, 
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à. bordi irk*egulari, ^ftuléor^o MWarkria pHidea^ che eon- 
presa nella fei^Ua inandavo sangue. Veooero legali parec-r 
«'fahtasi arteriosiy ma non. fu modo coioe avere libera la e* 
stremile iroUcalo delia offesa arteria per allaoeiaula, lauto 
era>st)reUB aullVosso; Solo fu possibile afferrare la boceut*- 
eia aperta* del vaso con ptnsi6tla a' deale di sorcio^ cbe 
veoiie jascìatai a Vito. Per tal. guisa T emorragici ^si arreaUu 
Véihie*p<A '.applicalo sopfa la piaga uù bagno gbiacciato. 
StioeessivQméble, preseataDdosi.la piaga infi^mmaldvP^r le 
concrezioni fibrinose e purulente, che ne cuoprivano il 
fondo, e pel rossore che con forti dolori se ne diffondeva, 
vennero applicate le sanguisughe, quindi usali i topici am- 
moTliéiiti, e te bévnndé antifiogisticbe. Scorsi cinqiie giortti 
fu levala ia pinzetln, senza rinnovazione delf emorragia. 
Ma la suppurazióne ei^a copiosa : grave il rossore e la gon- 
fiezza della cule dorsale del piede fino alla giudtura libio* 
tarsiana; é più in lù di questa, perchè compresone jpnre il 
^calcagno. Avvenne stravenamenlò di marcia sotto la ente, 
e si dislese sopra i tendini de* muscoli estensori delle dita. 
1 ^tèndini rimaselo discoperti in tantoché, progredendo il 
guasto, 11 tessuto connettivo cadeva a brani mortiBcmto. 
^\ misei'o allora delle ricorrenze febbrili: ti polso dava bat- 
tute \2\ per minuto. Gravissima era Vémadazione. iM 
inezzo è tafi condizioni generali, "si ampliàfva sempre più 
Id piaga : si facìeva sporca nel fondo; é stillante marcia feti* 
dissima. Fu prescritto il bisolfalo dì chinina, a cui per ana 
lieve emottisi sopravvenuta, òlfé tratto tratto ripetevasr, fu 
aggiunta T ergotina, e più tardi a temperare \ dolori, Ve- 
strallo. di jusquiamo. Ma il guasto locale crebbe tanto che 
fu d*;Uopp, ^sebbene con poca. fiducia, addivenire air ampu- 
tazione della gamb<lt ^^^ta eseguila al terzo superiore col 
rpetodf) circolare. 
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Nel peàgo BmpuiBùk, 1* orticolazione medìA tamaoa era 
piena di marcia, eoo carie delle ossa coneorrenti a forr 
maria. Piena di.mafcia, sebbene aeoza carie, era altresì, 
la fiuntura tibiolarsiana ; dalla, quale si diffonderla Ja, mKn 
eia stessa su per gli spazii iolerrouscolari della gamba seifiBt 
aggiungere U luogo delt' amputazione, ove i tessuti ec^^no 
perfettomenta sani. Al nono giórno dopo T amputauo^» 
quando, in mezzo la panie che cuopriva il fendo, della piaga, 
ineomtnetavano a levarsi alcune granellazioni rosse^ e di. 
buono aspetto, si accese la febbre con esacerbazioni prece*, 
dote da rigori di. freddo vespertini, non frenati dal solfatili: 
dr chinina cong'mn^o air assafebda. Il moncone fu preso 
da turgore profondo, che. si propagò alla coscia con. dolori 
vivissimi. La pomata Rotariana con sopravi il cataplasnii». 
scemava il turgore. Ma la piaga si manteneva di pessimo 
aspetto con molto gonfiamento ali* estremità recisa delm^ 
scoli. Ci aveva diarrea iofrenabile, sommo prostrazione 
delle forze, con polsi piccoli e vuoti e delirio: sintomi tra' 
qnali V infermo 28 giorni dopo T accidente perjva. 

Co\f autoisia aperto il cranio si trovò ipèremiaca J\aTj 
ratnoidea con qtialcbe stravenainento sieroso al dissolfn. 
Il cerebro era aoemiaco, assai molle con app^pa distiptii 
la sostanza cinerea daUa midollare; si pallida era. , 

Nel petto, i polmoni erano per tutta la loro estensione 
affatto anemtaci, se togli un po' di congestiMoe {postatici 
nelle superfieie posteriori de* lobi inferiori. Una collezione 
sierosa ^non mólto eonsiderevole era entro il perìcardi^« 
vuote erano le sinistre cavità del isuore, e piene di gr^^^ 
gelirttnosi le dsstre. L'aorta tutta ristretta uniformemente 
itteuo eilindrQ ^dei resto sana. 

'Nel venlrie A fegato era ingrossalo, indurito, con fibfì-i 
Dòse condrezioni temiisséme. Lo milza offeriva circa due 
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vi^Ke ilMo'Voiaiiie eait te^ro aihnMUmeDto dal^sdo^ pa- 
rcfitfbi«na di eiii però si mànleiieva perfetta ia tessi teira. 
(M' MUstiiri aderenti ai peritoneo parieiate non niétìireMa«- 
rMóf- però" santone d' iperemìa. K r^ni parvero oi poco 
aApe^i nétta loro cortittaie soeianzav 

N^reiposto eoso, se togli le leìggere e poco ritcwanki 
oOMl'eaJóni fibrinosa del fegato, tutto indtcava aoMttiiè'e 
id^il^etniOf eittfi ciie pioemia. Eppare ci aveveoo^ nel mooco«* 
né, tolto le condixióni, che di aolito queda aceompagaaoo ; 
do6 tottta \é diploe della tibia e della fibula^ si di là della 
Kdro seztt^ne, difAlsa dì merda: fteoèdi marcia la giuatu^ 
m tìb(0''fènMt*al(9 ; «opiosa diffusione di pus intorno il felmo^ 
re, & immediato contstlo dei periostio illeso. La perle re* 
tieotare e midollare del femore rammollita. 

OssKanzfdirt BisirAMAirTi La àttriRBuzB ulla noiKfÀ C0h%% 

FSIITS CRAStCHBrftNBTBAIITI BBLLA DIPIiOB. 

Nelle soprsmmensionate ferite noi vegglsnie inlerveniire^ 
per rispetto alla diploei, delle ossa Intlgfae de'membri^ quello 
ebb seoirgémmo avrenìre dietro le aniputaaiooi : cioè qeel^ 
le ferite ora sono seguite, ore non soeo, dagli slrefena^ 
menti, e dalle eolletioni di piN»^ ohe earatterixBaBO le pioe- 
mia. Si A Predato, per la flebite e pe^ la suppureelone 
éè?na diploe ^reeiM, poter dar ragione degli ascessi al ft^ 
gito Éitffti dpaeciati si frequedte nelle ferite del capo. GM« 
tre (fUeste. eoineldenta, legata ed noe delle teoriche della 
pioéaMa, a eoi piti aYsoti rivolgeremo T esame, osservert» 
tfOlitlègn asees^ viscerali, Delleferifesuppuriintl del ^e|io« 
non si palesano più frequenti al fegato cbeei petaMie ; ebto 
talf àcaessi mancéao in ebmai casti in^al la dipioe è>eom- 
pMsa nella ferMà ; e in altri avTeogonov* ne'qosK le ferite 
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non depiidtoiiè tende le 06&a, ma tutla di strkigé orile pàrfi 
motth .1 

. OssarvaiioUe. Vili. PérHu di éoiaè^là tutta ftmlh, 

rvftrè^iMlì ^ JTarM ***• Àracnotte mpptirofit, ptliètiiitÈiH 
v^mfei -^ mtetni B0UO il muéWtó pì^ttùtatèié Hel féìfMò.i 
QktMtt» Pellissdttò) Dall'eia di aitai 28, Ailegfl^me/ 
d*joUifDa f^om^leseiooe, fu da una Onai^dia di pòlizili au^' 
siriaca lerilo di Midbòla nulla fmate. La ferita, delta luttJ-' 
gbesaa.di 4i jfoìììte. m tj% cadeva perpeodi^ai^fe sUfla^ 
metà del sopracciglio sinistro, senza che giungesse a loò^ 
cariok L'eiDorrttgifty. prime alquanto cd^osa, ei'aai 'QÉ*re- 
stàto;; par un ^ro^Rio cDpgulo>skngu%;no, airaagólo sHtiè- 
ribre della ferita* Neaepafeootteiio cere&rale. -^ U mediceo 
di guardia avvicina cqO'ceroUv^ i lemìri della ferità, eè^^* 
plicoTvi pannolini freddi aostenilti danna bendatei^a. Il 
giorno seguente sì rinnovò; dietro un brusco movimento, 
Tisaidrragia. Lèvataai quindi la mediMsione e il coagulò' 
sanguigno, furono legala le* due bocoucoè cHeri^éi th^ 
mandavano il getto. Disterea la ferita^ app;BHe ùét kitì&& 
fesso Tosso froMatè, pan Tfatensiona di un polliéè, nella dire-' 
ziOde delta ferita slespa. Di lesione materiale ofbnÉiotfAlè 
del. eer>ìiello non ci aveva tkeasun segno. Onde' rié^j^iii 1^ 
ciarotti,'6.s«|kravi.tlÌMign9 freddo ^^^lnterttaÉiente Hiommi^ 
nistrai una emulsione nitrato^ annunaiaiido sidcome la teti*^ 
taipdtessa riuaeif» pericolosa, per ekser« éoftipnesa Iti esstt^ 
la diplòev éagione dfr pioemia;^ aido per« eostante.'É infatti 
nel. lerao gtoènò ai itwé gonfia la^ coté facciate e 1'^^ 
cvaniea; é infiammati i liiàrgfti' déirtr feMla tob fétMi^é,' 
lingua impaniata, e adpporaziòne della feHU» stéssa; 'séb^ 
bene di buona qualità. Si applicarono otto mignatte all^ 
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apofisi mastoiilcie, un ^mpi^stro aoDinollieiite.suilii. piaga; 
8i somministrò un purgante oleoso, e per la durecsa e r«r. 
sistenza del polso, si praticò un salasso, clie diede cotenna. 
Il nono giorno T ammalato era libero di febbre: ma 'nella 
seguente aolteqiiesia ricomparve^eofomtìtato il caraUeredì. 
semplice . irritativa, «jorn^^era, in queHo eV è pi'oprìo deRa 
pioemia, invero i parosstMDi si ammaatavaou coi briifidii 
col delir.ip leggera, ^oq grande abbattimento ddiafisono- 
mia, e tenui., modifi^ozioni nello aspetto d^lla piaga, di 
cui si rese .sporco e suppurante il fondo, staccatiiie i 
t^ssiUi e discoperto, l'osso* P|i. preacriUo il bisolfato di 
chiainii. 

La notte seguente; all'ora medesima si rinooirarono 
i brividi con vomito di materia liquida verdastra. Al fred* 
do succedette il calore, ebe non fu però molto intenso, il 
giorno seguente i polsi erano più espansi, e quasi apiretici 
(si continua il biaolfato di obinina giuntavi la canfora). 

Ma poi, iterandosi spesso i parossismi febbrili ingroentl 
co'brividi, giuatavi.la carpologia e il forte delirio, i bordi 
della piaga sì allargarono e divaricarono, con gran flusso 
di marcia, col fondo cinèreo, e in questo Fosso discoperto, 
e. di me^so ia. fenditura di essoapertap Crebbe la prostra* 
ZÌ0A9 delle forzo, la faccia si rese stupida, tarda- la favella, 
la lingua arida e tremula: nell'oocbio sinistro ci ave^ 
va Jfumobiliti e 'Caduta della palpebra superiore. 'Si 
prescris^ro ire vesflioAUti^ due alle cosce e.uoo alla nu* 
qa. Tutu i menzionati «aio tomi cerebreepiuali crebbero 
con Ja febbre^ cbe ricorreva eoo forti e ripotuti brividi. La 
cute si re^ itterica. V abbattimeotu delle forze divenne 
estremo <coq iovologtaria j^erdita delle -orine e delle leoce. 
Nel. diciottesimo giorno :del tmorbo, riofelìee infermo 
spirni^a. 
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AulosHa, Si rtlrovò, intorno fa ferild, staòcara lo pelle 
peniida circooferenza di eircolo avente due pollici di diame^ 
tro. Qui il pericranioei*a'9t!aDcato, c&ngreno8o^ia>bevuU>di 
pus. L*o8sò coroBale*9ottDp|pÓ8to BTéva drqaistato im co- 
loiie cinereo, cbo andava facendosi sempre più odeuro 
dalla periferia al centro^ ar'iei^À il Inogo della fessura, Ndls 
parte pt6 anteriore, e proa^toa al *8opi*8ccigliio; di «quel 
cueoino adiposo ehe^ :ocettpaodo la cavile orbitale^ eircon^ 
da il globo' deiroechio^ si scorse un ascesso, non coniini^ 
canle con la cavità cranica. Diffusa era di pus iJ tessuto 
qoonettiYO adiposo al lato shaislro deloéllo, e dentro la 
stessa Teoa jugulave superBciaie sì trovarono de* coaguli 
globosi fibrioosi) e di pus concreto. Nella, fenditura «del-^ 
Tossa. frontale, penetrante la diploe, non si trovò compresa 
cbe. la esterna Jamina. La lamina vitrea, nel hiogo corri*- 
spondeote^ era iotattab La dura madre coaipai*ve arro8<* 
sata,i>e'0operta la superficie di pus ;io maggior quantità 
nel lal# .destro, ebe neirsinistro. il sm» longituditiole si. 
trovò .amplialo, con nodosità rotoodeggj^o ti, al 'di .fuori, e 
pieno di pus, in alcuni punti molto concreti, abdi^dentito: 
lavato il qual^ la parete interna de) seno apparve molto 
arrossata. J$eni JtUemli non contenevaaa che poco>sieno* 
CoBi.glÌTallri $0ni.tjUe9n cormdei erano turgidi. Le super- 
ficie interne dei due emisferi, «eie corrispondenti delia 
gran falce, su cui quelli appoggiano, erano coperte di pus 
concreto. Disteso era parimenti il pus sulla superficie aster- 
na deir,ai*acaQidea, e sali* internsv e spairso pel tessuto 
connettivo soUoaracnoideo, (ralle circonvoluzioni eerebral)^ 
per tutta la metà anteriore degli emisferi mentre, . nella 
metà posteriore difqiKsM, I' araonoideaMera' assai iajettata 
con grave. turgore delle sqe.vene. ¥4»l0nd]O'StiK)careilefnier 
niagi. «delle circon.volttzi<>ai, ^ (aliasi trovarono le aderenze 
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tvU «6sé e In sdslaRta cerébirolef che quttio, in if^ri'i pUcoli 
pìMA'u qua e le, vi rimaneto àitiAtoata, La coQsistenxa 
dèiU cerebrale eoataoaa eva oatarah^ 

Tralto règtpQì «storne ed còrpo» eolia il mimcolo 
grande pè^lora^e ^Mito, tra U secónda 4J la tersa costaci 
irétmè trovali) Uli ascesa^ deUlampieaxa' dii liii tallero, :odN' 
toniqnlè. puri, vischioso: giaUaigaoki. Co «altro sscedso dèflai 
stessaf estah^ione, eoa la' niédesvBia qualità del pm •eontt^ 
auto, era situalo presso ia parta iaffriorepdstei'idre' dal' 
hUiscoìd ^temoeleidomméùiéfk>. 

Jìétla cavitééel pétte^ Sì trovafoDO ambedue i pd/afiNri,> 
ili ispeoié SI deitra^' aderenil> alla piéura ^etùle^ dicotome' 
rteso intenso, di'coosidensKo carnea ^^ ia ispecie alla base: 
otiFe pareva di tagliare un fegato, pércbè qui non erepitava^' 
no al taglio*: ioentre, belle altre patiti, maodaviao al tagtvb 
uà crepitio con iis<ìita,: mediante la Mmpressiuiievéi un 
liquido' scbtumoso. In daichedumi d^tfe 4u» cavità d§l 
petto ci ateva una straveoàmaiitò di circa uoa Abbili -di 
siero sanguigno poroieiito. Il imofàera flo6oi# eoo coaguli 
fibrinosi delle Sue carità/ 

fiel wntwe^ la maggiore ala del fegaio presentava un 
aaoesso éaQa graodessa di un uovo di oca, il qtlalé si rop-' 
pe 9«> vòlei* stsKic'sre ir fégato stessa dal diafrHtnois. la 
mUiia area doppio dell' ordinario i^ tolmoe e ta coo^ 
sìalenaai- 

Detreslo non ori fq dato ssignire colla didsetfoiie tè 
▼eaw jUgùiari superficiali e profonde, né Je doe cave, perchè 
il cadavere fu e^aoiinato soltanto dopo ch'era stato àsflO^ 
gettato una disséiMoe biedico legale. 

L'esposto è un ceso tifrlco^ il quale vdrròbbe «b spi^*" 
gairelli cuiveiiSeASfl ft^eqbenté (pio ^paecMla perAr fhe té* 
re) delfascésM del Issato eolie fèf ile del ^apo, «tè questo 
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»vveDÌ«8e in ìullé (fiKilledcite craoictae, ooUtti^iiak <è:'rani- 
pyeBM la diplae^ o imao are^dtsflè niat hi quelb te: cut mun 
tf.compneaa. Ma eosl oou è.^ Nel un» prospetto dinrcti 
4M8^4Z li'oirasi acbeDtiirto il eafiojdi upa picatrla^ pijr<cke 
•Affila, BSfurJaziiMie alla base M deliro 80|Araflrìglio> <rbe 
pitMlUsee febbre viw^ ddhio .gfìaviasifiio, ittovimenli n»la- 
li>t*M.oònlUMil al capo, Iffdeosa ùlwfme^^m^ìo e aiortt, 
ael afrio corso di olio gìMpiy per urMumoUe «enQÌ)raÌBf io 
«specie SMl'dasti'O: eniisfisMv ^ i>d AOifiD aiBoesso.peliqec^ 
.zf> dell. ala <lc8lra ilei legaAo. 

Io altro uomo, di cui ho parlato io una éegii uAiiAi 
jniéi riefilogbl elle léEioni- ^niella, aiui feriìà >0pieraoica 
avelia 'eowpreaa la .idiptaarén^fmietraaioDe di oMiili ca- 
petti «airosao. Noo essendosi Questi avtertili éa eki Esce 
la prima medicaziose) la ferita fu riuDila eoi rerotli, dv<^ 
venne suppurazione estesa soUo la pelle cireostaale^ reair 
pola Cacciale, con febbre^Ma al fiae^i usciti i eapelli dalla 
farils rìafierfaBai, avvenne, seBz'iaithi'seiMnreDienti, la «oor 
f igiiwie. Potrei recare innanzi ettre «torie deir«iiiD « de}- 
r altro genere, mairalasdo per brevità; 

AtnttmZB' ftk il FtBBlTE taArVATICA AdcmBNTAiÉ, ' 
i LA HOZHIA; 

. ♦ ' : f 

N<)ti y«d^mipti I^.fi^^i^i5m0 fMle vc»^ op^rfilQ dal 9919U 
mmo jheir Mi cura 4e\ìì^ ^vioh f^W^Wr^^^^mi Jji^vitabih 
u)Wl^ MPa più o mw $rave ? ditfwa: Qebite» 396MUa da ;iirr 
Gorreni^ fipbbrili ^9 ^iot^w d^ pi^^mÌA, H. m .si |rof#rf 
Tom iP9Ì le Irai^fciepi^ o meqp {spiccate ip p^daw^rj .Ja 
qiQjQfAi J19 (l^i^afn 4^(i|rMMò^aU daJpproQiifl, ipfralim^iila 
^ ap^^rìQi^nt^ d^lle, pa^f^i vM^pfienidiffiMsiQifte «a^fniigaba' 
per la loro esterna membrana, f;^^m aflerQnM.^'COficTMippi 
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fibrinose, marciu eolro i vasi medesimi ( V. le mie iiMete* 
iziùni anmiomicih'patologicke e pralicàe tnlomo 1$ ekirurgi" 
che malattie, volume 2/ a pag. 94 e segg.). Sarebbe vano 
il trascrivere qui quelle atorìe. Solu dirò siccome^ ne*eaBi 
che ne costituiscono il siibbietto, sebbene Tentrata della 
mancia nella cavitila saaguigoa eiroolatorra paresse diretta, 
Hittavolla non ai trovarono sempre le diflusiooiv le colle- 
zioni^ gli straveiui<nenti del pus nelle cavità sierose; né 
la presenaa della marcia a contatto, o in'istato -di mistica 
ne col sangue, si riscontrava, fuorcfaò ne' luoghi in cui era 
evidente la flebite. 

• Si vuole ohe la atessa eccisione de* Garelli eoiornoidarii 
sia talora riuscita cagione idi flebite, e di conseguente pioe- 
mia. Le molti|ilicr volte ch'ho avuto occasione di eaeguire 
tale operazione, non mi venne veduta giammai seguita da 
cosiffatto esito. 

Le varici infiammate e suppurate, con propagazione 
della flebite, furono talora ossei^ate* cagionare la pioemia. 
N'è accennato un caso nel riepilogo alle lezioni cliniche 
da me dettate dui novembi*e 4864 al novembre 4865. 

PlOEHU DIETRO 3E]f?UCi PATEEECCI SUPfUEATI ACUP^IVTALI 
E TKAUJIATICI^ 

I fatti a tale rubrica spettanti dimostrano siccome i 
fuoiesti ed estesi turbamenti della piaemm^ possano da- pic- 
cole sorgenti derivare, come si è* già annunziato neHa 
parte eziologica. — ì paterecci però, che per so sóli sareb» 
bero un fomite poco esteso aHa pioemia, prolungano, per 
eosi dire, a maggior estensione il loro raggio, e rendont) 
pijk^ diretta la loro Influenza, quando producono il flemmo^ 
ne della mano e del bi%ccio, e plA, come avviene talvolta, 
quando ne segua la flebite. 
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Osservazione IX\ Autotiio Parevetto, facchino di Ve- 
JiesM, io età di aooi S6, entrò nel riparto cbirargico per 
ptftereeeio delle mano sinistra/ con fleminone esteso a 
to4td la mtunty, incotnlnoia togli da cinque giorni spontaneo. 
Il dito oi si presentò gon6o, con due incisioni nella sua 
fticeia poloiare stategli praticate io case, che non passaro- 
ìÈO> ÌB profondità lo spessore della cute. Tutta I«r mano 
era genfia e rossa fteHn faccia dorsale, trafitta da dolori 
iiitèiisi, che si propegàvana ali* antibraccio, con febbre 
mite, sebbene consociala o qtialche delirio, eUngua im- 
paniata ma umida. Siccome I pulsi erano resistenti e 
gtmfllf 6>')H«eserisse un salastso, che forni dufo, resistente, 
e con qualche cotenna il Sangue: si somministrò un de- 
Mitd di tamarindo óol soffato di magnesia ; si applicò un 
^seieanle sul dorso détta mano. — Nel corso del male il 
fondo delle piaghe si fece cangrenoso. Llnfermo è tardo 
nella iiivélla e ùet movimento. Si fanno applicare alcune mi- 
gnatte al capo. Ma poi if dito offeso sireifde livido^ can- 
grenoso ; la sonnolenza si fa profonda, rubiconda la faccia, 
H calore aumentato. L'infermo ha stupido lo sguardo (si 
ripetono il salasso eie mignatte, si applicano i senapismi). 

Fin qui i sintomi generali palesavano. ìl carattere in- 
flammalorio, esprìmevano Id reazione^ per cosi esprimermi, 
puramente dinamica del flemmone sulVorgani^mo. 

Quando, al nono giorno dell'ingresso deir infermo nello 
spedale, comparvero in iscena 1 sintomi della pioemia, 
prèndendone la febbre stessa T impronta caratteristica. 
Queste infatti si mise sotto la forma dì accessionale, co* 
mhiciaodone i parossismi da freddo intenso, con pólsi pìe- 
cioU^ frequenti e lingua arida, giuntovi tm sommo abbatti- 
mento delle forze, e* il' colore cftitaneo giallo terreo.'! Vi- 
gori Ireddì si rtnnovaVaolo due o anche più volte' nel corso 
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d^fa PQtks pelisegyM<^4i qiQque^giprDì.; Ru IralUto allora 
r infernu) cqI sc))£i|ip di ibinioa, rangi«Nìio aN'eatmUci di 
valeriana, air^^afelidPj alla cq0lòr8^;.aUommoUtrò U y»- 
|er|aiia mcìm ia iafiiai^net si .applicò» H ifeacicaote alla 
ouc^isi fe^ru girare qi^. e là per Ivroeiabra i $eoapilfili. 
Fi:9UaiM9 lv<^alQ)eote^ iurapie le ricqrrtoae fab^rUi, M 
.iqaQo $9iia IVi^iuaf. de| va^cicaota agoafldva : la « ^ ocrana 
ili l^io ì^lerau jlei di^o prodMQeva iiu*.4s«oara cbe aadula 
^$ici^va 9 pudo le Mlaagi; i^i prolangav^.aoUo r«ipoqaffffw 
palmare MP.dia^ocQ: iulU disQrdioi par^ziaii, a' quali ai 
farebbe potuto soccorrer^, se riafermpi dppp ^^§m9H 
d^l 9U0 j9^r^9aQ va\ì9 apada>, c^deo^aaila gravawa.daiflr 
nerbili siqU^wi, ooo /osse vepq^o ai^prte. . 

4uiossia> Nel Qopoj si troivò dello siar^ acHto la dura 
luadre, aUa bpse craaica, Delle foss^ occipUali iDferiori, oal 
^es^uto cooneUivo soUuaracooidao,. ae'vealricoli laterali^ 
Le arterie cerebrali oflerivano dalle maoclM^ arlariapba, <i 
ateromalpae. Nel pfH9f i poloioai eraao oQogestj di ^aa* 
gue, e diffusi di siero nella parte ipferior^ e pfstariora % 
del reslQ.ayviszUi e sparsi di saagua rij^bicooda» ia ù^iaiia 
il siaii^trp. Il Quora dilatato con graipi» fpa nella (f^ifh 
iVira sapo* Niqqa visibile alleraziooe del sislfina jv^aoso 
c^Qtr:^!^ periferico. Nel venirey l^.mih^ ara aggraa^dUa 
sei volte il , proprio VQluo^e, cóopiaaire fibro-farlHagÌQOAa 
oelle sua (paaca propria, e .ainiDoUiinaoLo del i^iip .pa- 
reocbiwa. La sua ^rtari^ era affe^a .da ateropnato^q, de-» 
geaeraziooe, e pi(k che dordiparip. tortitas^t II /tirala 
tanto #lla superficie, qha aelHqteraa sostanza. HW mì- 
r aspetto» era diffuso di u^qHì ascai^i^ di varia astavaiMa* 
6 capaciti!, non mipore almeno di una grossa w^e^ can- 
tepepii pu^ e watari?. gialla cbiarA cpncrala, 

Talfi ^(aqza, io aj^uoi Ina tiÀ,^aaa frano rjabnattei^. 
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coHe^eioni, ùiu diffuse pel parencbiroo del viscere, che ne 
era lulio impregùalo. 

(hierva:liian€ X. Domeoioo Molili^ 4a Burano, finan- 
siere, in eie di anni 2S, coirò ael mio ripartQ pei* pate- 
teeéio al secoado dito duna moDo^. dielro.la moì'f tenitura 
ricevuta da tre a quattro giorBi di un cane. Ci aveva, ae- 
gno di questa lesione, una eccbimosi allapice del dit^ col- 
rìinpronlà del déoie, cui si consociava uù £^n6ore dif- 
fuso, allo mano. Il polso era. duro e teso.' Onde ,fu prati- 
cato un. ssalasdo^ e sòiOftiiuistraia Una decozione di. gra- 
iDignii colditro. Sulla pafte. oKesa ai applicò l'enspiaalro 
unimolliente. SuocessNameate, si tni^ un dolore piin^Qrio 
al torace sinistro con impedimento al respiro e polsi duri. 
(Si i^i|iete il salasso, & incide il dito per vuotare la n)qr- 
eia ; si porge il decotto di tamarindo nitrato ). Yeggen* 
do estendersi il gonfiore flemmonoso dalla mano. a|.bi:a(** 
ciò, si pratica altro salasso, e si amministra la poziQoe 
solutiva. 

Insorge fruttonto la febbre con vomito di materia ver- 
dógnola é nericcia, e sole. Alle ripetute ricorrenze febbrili 
si aggiunge il delirio, il.d'olore alla gola, con senso di striO' . 
gtmenló e impedimento a fo/vellare: somma, inquietudine; 
sguardo tra il feroce e Tinqsuieto* LMofernM) mette oa la-| 
mento ed un urlo continuòi.. La lingua ha II foodo^rosso^ 
coperto di bianca panie. .Spulava poi io piccola parte 
il liquido ohe beveva. Avea moli convulsivi ^aUe soprac- 
ciglia e alle labbra^ cb'egli eonformava a imbuto, e alterna- 
tivameiite ritirava. Quantunque non avesse avversione ai 
liquidi, lo si lega sospettando di. rabbia (Si somministra il 
decoUo di tamarindo con tre grani di tartaro stibiato,ie si 

applicano parecebie mignatte dietro Forecehio). Caduto ea- . 
san. Ili, TOM. VI. 32 
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sepdo io grave orfievoliiuento, e iodebolilogiisi il respiro e 
la voce, veone a morte dopo sei giorni dal suo ingresso 
nello, ^pedale. 

Àui088ia. Nei dito offeso della mano e neiranlibraccio, 
ci aveva gonfiezza per diffusione sierosa pel cellulare tes- 
suto. Drssezionando i comuni integamenli, si scorse stil- 
lare della marcia concreta, rosso-oscura, daVami venosi 
recisi. Seguitando poi, da questi ai tronchi, le vene sot- 
tocutanee del braccio, se ne trovarono le pareli ispessite, 
indurite, e piena di marcia la caviti. Le vene profonde 
dell'antibraccio e del braccio, satelliti delle arterie, et*ano 
sane. Seguendo il tronco della basilica fino al suo sbocco 
nella v^na ascellare, si risconlró questa assai turgida, piena 
di sangue aggrumato, senza Iraccie di alterazione nelle pa- 
reti, e senza marcia. Simile condizione era neìV ascellare. 
La vefia cava discendente era pur gonfia, e distesa, ripiene 
tli grumi sanguigni le cavità venose del cuore, e i ceppi 
venosi. 

I polmoni erano iperemiaci, con piccoli focolai emor- 
ragici, e diffusioni di sangue e di siero. Da' piccoli ramo- 
scelli bronchiali tagliati sgorgava un muco purulento. Ci 
avevano altresì, ne' polmoni stessi, alcune caverne piene 
di marcia simile a quella delle vene sottocutanee del brac- 
cio offeso, e focolai contenenti una materia più bianca. 
Sulla pleura polmonare erano distese alcune concrezioni di 
fibrina* e di pus. La membrana mucosa della trachea e 
della laringe, era molto injetlata : nulla quella della faringe; 
le vene jugulariy in ispecie le destre, erano distese e tur- 
gide. Le sinistre contenevano molto sangue grumoso e 
addensato, ma i grumi erano liberi. I vasi alla superficie 
del cervello erano mollo ingorgali eon punteggiamento san- 
guigno aella sostanza midollare. I venlricoli laterali non 
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. ronleoevaoo stilld di siero. La soslaosa del cervello era di . 
«na eonsisteo^Ea maggiore ohe TordiDaria. La milza aggran- 
dita e spappolato. Nel fegato Dulia di notabile. 

L' esposto caso è singolare dagli altri pe' sintomi spas- 
modici, onde erano accompagnate le ricorrenze febbrili. 
Se, piér qiief' sintomi, non eselodemmo affatto il sospetto 
deiridrofobia, e cercammo di assicurare T infermo, quan- 
tunque non palesasse alcun' avversione alle bevande, fu per- 
chè tròppo è noto non essere né anche nella vera rabbia 
assolutamente costante questo carattere. 

• Fra i principali segni della rabbia (scriveva il. Ransi) si 
» annovera T avversione air acqua: ma non tutte le Tolte 
• evvi quesf avversione, ed alcuni veterinari!, fra i quali il 
» Rees^ assicurano che i cani, sebbene arralriiiati, cercano 
» questo liquido con avidità ecc. • Règnoli e Ranci (Le^ 
zionidi medicina operatoria e di Patologia chirurgica 4946, 
voi. [, p. 582). 

Del resto neir esposto caso la flebite^ prodotta dal pa-^ 
lef^?cio passato a flemmone, era esteriore e delie vene su- 
perficiali attinenti all' arto infiammato, e ingenera Irice essa 
medesima della marcia. Non basterebbe forse T iperemia 
encefalica a dar ragione de*sintomi spasmodici, che accdm» 
pognarono questo malattia? 

Pioemia pei un flehxorb suppurato. 

Osservazione XI. -^ Dopo Tincisione semplice (eseguita 
colle prescritte precauzioni) d'un ganglio tendinoso al dorso 
di una mano, si sviluppò in un vecchio una devastatrice 
resipola flemmonosa airantibraccio, con diffusione marciosa 
tra' muscoli e le lamine aponeurotichè, seguita da scoper- 
tura del radio. Durante colali guasti erano corsi patentis*' 
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fiimi i noli sialoiDi della pioemia, Teneodo che graode sor- . 
gente delU marna dovesse reputarsi il radio per due terzi 
cariato delia parte superiore fino air estremiti sua artico- 
lare con le ossa del carpo, mi fu facile passare sotto questo 
osso Ira il 8/ superiore, e i due loferiori, uoa sega articolata, 
e qui segato, lo staccai poi dalle sue adereoze, e dalle sue 
giunture, inferiori ulnare e carpiana, ove la suppurazioM 
avevalo gt& io parte slarcalo per guaito de* legameaH. Al- 
lora tutti i siotomi generali e locali si mitigarono» Le pia- 
ghe risultanti dalle moltiplici incisioni e contraperture 
prima pl*aticale si restringevano e volgevano a cicatrice. 
L^iofermoi dopo otto mesi, era apiretico, sebbene smagrito 
per ho' ostinata diarrea cbe già erasi vinta e debellaiki : e 
passeggiava le sale. Si sperava. Ma un abuso dietetico, ri- 
prodotta la diarree, la spense. 

Neir arto ammalato si trovarono de* bei conati di rein- 
tegrazione dell' osso resecato. 

Nel caso esposto fu evidente quello lotta tra il principio 
distruggitore e il restauratore che spesso si nota, come 
avrò occasione di dire pifr avanti, nel corso della pioemia. 

Il mostro caso ci rimemora que' cani, che assoggettali 
dal Sedillot per esperimento ali* iniezione del pus nelle vie 
circolatorie, non morirono rapidamente, ma coalinuarono 
a vivere in istato di grave marasmo. 

Pioemia per processi supporitivi in seno a certi 

TOXOEI IBRffl. 

Osservazione XII, — Bartolommeo/ Giusti, peseaAore, 
in età di anni 5>l , fu accolto nel mio riparto per ernia in- 
guiOfO^sciHìlale, fattasi, di t-educibile cb*era, ivreducibila.con 
fenomeni di sirozzaroeoto steli violi cogli opportuni rimedii. 
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Fu punto OD idrocele vaginale, cbe compHeavasi aireraiaf ia 
quale aveva deparato dalia tonaca sieroea del leiticolo saAo. 
Rimase però il tumore duro, irredwibìle, cbe stimai for- 
mato dall'omento compreso da cronica infiammazione. 
Onde usai le mignatte^ i topici ammollienti, la pomata Ao- 
tariana per risolverlo. Ben foresto, preso V infermo d& forti 
dolori io seno al tumore^ questo supplirò, e fu aperto «oh 
Ifr laocetta, sgorgandone del vero pus eoo inestimabile aoN 
lievo dell* infermo. Dopo IO giorni, continuando sempre 
regolarissime le soaricbe ventrali^ fu preso dalla febbre coi 
caratteri della pioemia, cbe lo trasse a morte. ' 

Dissezionato, nel cadavere, con • diligenza il tumore, lo 
sì trovò formato di un' appendice adiposa del peritoneo pe« 
oetrata nel canale inguinale, e dall' appendice vefmifùrme 
del cieco aderente al cordone e alla vaginale senza sacco e 
si dilatata, da parere uo intestino eaogrenato, e perforata 
in due o tre punii con Versamento del tumore contemitovi 
nel tessuto connettivo, ehe coogiooge qaeH'appentlice alle 
vaginali, e con raccolte di pus in mezzu a quel tessuto. Il 
cieco, e parte del colon, erano stirati in basso e aiderenti 
alla parete addominale. 

Tra'viseeri, si trovarono dei numerosi ascessi oietasta* 
tici nel polmone sinistro e nel fegat<^. 

Riporlo qui a questo proposito un caso di cui trove^ 
rete fatta menzione nel riepilogo al mio corto cKdico dal 
oovembi*e 486S al maggio dei 4 866, sleso dal nostro valente 
medico assistente dolt. Simeone Lucicb. 

Oèservazione XIII. — U» veccbio barrajo fu accolto 
nel nostro riparlo per fistola cirinosa al perineo, circondata 
da dura intumescenza per diffusione d'orina, dietro oalicbi 
e trascurati striasimeoti uretrali prodotti da precedenti ble- 
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nòrragie. Sì è potuto con una sottile soiriAgiielta clastica su- 
perare lo stringimento e, col graduale aumento nel calibro 
delle sciringhe, addivenendo aUe pib ampie é voluminose, 
ampliarlo, e cosi si rese libera Tuscita deUe orine, e si prov- 
vide agli ascessi orinosi e alla fistola. Essendo commiste le 
orine a molta quantità di muco purulento, si somministra- 
vano i bolsumici e già, corsi diciotto giorni, Tinférmo usciva 
di ietto. Quando un giorno colto, dopo il niezzodl, da un 
ascesso di freddo, che dorò un' ora, seguito dal calore feb- 
brile^ e accompagnato da vomito e do diarrea, fu trattato 
col solfato di chinina e col riposo. Il fetore delle orine, e il 
copioso sedimento puriforme*, indussero a praticare de' la- 
vacri entro la vescica con una solusione diluita di acido 
fenico. Due giorni dopo il primo, comparve un secondo 
parossismo febbrile accompagnato da delirio. Malgrado 
per6 la persistenza nel r uso degli accessifugi^ i parossismi 
si rinnovavano crescendo d'intensità e di frequènza: tali cbe 
si ripetevano più volte nel corso del giorno, con persistenza 
del delirio ; infino a tanto che, dopo 44 giorni, trassero a 
morte V infermo. 

Nel cadavere, il tessuto connettivo sottocutaneo <lell*i- 
pogastrio era impregnato di siero giallo pagliereccio gelati- 
noso. Le tonache della vescica erano indurite, opacate, 
ma poco alterato l'aspetto della sua mucosa, e copioso di 
siero il tessuto connettivo circostante alla medesima. Fra 
il retto e la vescica questo tessuto era gonfiato in un tu- 
more denso, stipato, della grossezza di un- pugno, adeso 
fittamente alle pareti di' questi due visceri cavi, di testura 
lardacea, contenente parecchi ascessi circosci*itti, .che, per 
le incisioni profondate in questa sostanza, sliUavaiio del 
pretto pus. 

P^r lasciare altre lesioni viscerali, qui il destro pol- 
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mone si trovò dissemioatodi ascessi metaslaticr, avendocene 
UDO isolalo nel sinistro. 

la parecchi de riferiti cosi di pioemia tertuinati con ^la 
morte, i fenomeni nosologici e i necroscopici si accorda- 
i*oDo insieme a caratteriszare la malattia. In alcuni però, 
la coincidenza tra queste due serie di fenomeni o mancava, 
a non fu evidente. Ne trarremo de' corollarii dopo che 
avremo esposte alcune altre osservazioni di pioemia che 
appalesata da' fenomeni funzionali , e talora da sensibili 
alterazioni alle parti esteriori pur terminò colla guarigione. 

B. Casi di piobhu venuti al tbrhinb di saicazionb. 

Incomincio da que* casi in cui, senza, un antecedente 
impiagamenlo, né sviluppo di alcuna malattia suppuratoria 
esteriore comparirono nelle parti periferiche deir organi- 
smo> senza notabile processo patologico, de' tumori flut- 
tuanti formali da collezione di pus. 

Osservazione XIII. — F. S. di Venezia finanziere^ in età 
di anni 22, quando fu accolto nel mio riparto (il 3 setlém- 
bre 486S) aveva sofferto antecedentemente per T epoca di 
due mesi e mezzo un alternare continuo d* insulti febbrili 
interrotti da intervalli apiretici. Da sei giorni gli si erano 
ingrossati i gangli linfatici del collo : quindi comparsagli 
un'eruzione di tumoretti furuncolari per la superficie cuta- 
nea. Colto dietro a ciò da nuovi accessi febbrili ebbe, du» 
rante questi, ricorso al pio istituto. Questi accessi febbrili, 
a tipo anomalo, continuarono a molestarlo fino al termine 
della malattia. Forse erano consociati a un ingorgo sple- 
oico, perciocché, percotendo l'ipocondrio sinistro, sentivasi 
per tutta questa regione oscurato il suono della ripiegatura 
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splenica del eoton, dacché il suono era olluso. Kiooo poi 
notabili il colore giallo terreo della ciile, e to smagrimenlo 
del giovane anomalato. Il tui*gore a' gangli del collo era 
cosa di poca rilevanza. Cliiamarono però, più ohe (uUu, la 
nostra attenzione gli ascessi periferici, che si andarono 
manifestando e succedendo. De* quali ognuno incoiniociava 
da un solido tumoretto, aiscompagnato da senso doloroso. 
Nel corso di due o tre giorni il tumore si faceva llulluaDie 
al* suo apice, dove, immergendo la punta di un bistorino, 
uscivano marcia con sollievo dello infermo. Comparve uno 
di questi ascessi alla estremità esterna della clavicola, un 
secondo ali* estremità carpiana dell' anlibrocoio sinistro; 
un terzo alla natica da questo lato; un quarto alla parte 
interna della Cdscia corrispondente, che forni la maggior 
quantHà di marcia, rimanendone un piccolo iropiagamenlo 
con durevole spurgo. Più molesto e grave fu ruUiraodi 
tali ascessi. Cominciò questo per un dolore atrocissimo 
con gran turgore su tutta quanta la regione iliaca destra 
deir addome , che medicammo con le ripclule sangui- 
sughe e colie fregagioni Rotariane miste ali* estrallo di 
belladonna. Sentendosi al di fuori il margine esteriore del 
muscolo retto addominale un senso oscuro e profondo di 
fluttuazione, per alleviare il dolore si tagliò al di sopra di 
questo, cautamente e a strati con bistorino oonveaso, 
la cute, r aponeurosi dell' obblìquo esterno, le Gbre del<* 
r<ybbliquo interno. Sgorgò per tale incisione alquanto 
«iero, che giudicai provenire da qualche prossima cof- 
lozione di marcia, che non dava ancora esteriormente 
alcun seniore di sé. Quando, crescendo sempre il dolore, 
il V(M*o centro della collezione comparve al di fuori per tioa 
più evidente rnluniescenza nella corrispoiidenle regione 
lombare sopra la parte posteriore della cresta iliaca, ove 
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immersa la punta d' un sollile bislorina, e profondatala, si 
raggiunse la raccolta sgorgandone copiosa la marcia, la 
quale trovavasi quasi al coniai lo della eresia iliaca. Si 
introdusse un drenaggio, che ben presto fu estratto, perchè 
riusciva doloroso, e sostituito con uno stuello di filacce 
traile labbra della ferita. Cosi la cava marciosa <i5i restrinse, 
tutte le ferite cicatrizzarono. La febbre fu vinta col solfato 
e bisolfato di chinina, e con le decozioni della corteccia^. 
Svanì ogni traccia di turgore alla milza : il colorito con 
la sanguificazione migliorò. Si reintegrò la nutrizione. Flo- 
rido e sono fu licenziato l'infermo dal pio istituto. 

Nello esposto caso gli ascessi erano antecedgti da tur- 
gore infiammatorio, sebbene non acuto. La marcia di certo 
s'ingenerava nelle parli esteriori medesime, dove appariva 
l'ascesso. Gli ascessi derivavano da quella successione. di 
tumori ; questi però addivenivano da una condizione mor* 
bosp generale, cioè dalla (ebbre dipcpdcnle dagli ingorghi 
adcnìtici e splcnici, di cui la fisiologia ci apprende le pos^ 
sibili attenenze. Altri avrebbero riguardala quella febbre 
per una manifestazione dcirarterite, cagione deiraacesbo. 
Altri avrebbero volto il pensiero al sangue, a una coagu- 
lazione tendente a fusione della fibrina., o a quello sl^o 
vellico del sangue, in cui ripooesi la condizione intima delta 
pioemia. Ck)munque siasi^ io mi acconsento col Ranzi nel 
pensare che gli ascessi molteplici, in apparenza primilivi^ 
se pure se ne può ammettere o, com'egli li chiama medici, 
compariscano quando i* universale economia è gittata iu uo 
grave disordine. Questi disordini potrebbero avere la pro- 
pria sorgente eziandio ne' perturbali alti nervosi, «ome 
dimost|*eremo. Oltre a che delle currjspondfn^e ira l'affe- 
zione spiccica, le eruzioni cutanee specialmente furoucolart 
e gli ascessi esteriori» ne porge esempila pratica chirMrgic^. 
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(Veggasi r osservazione XV a pag. 140 del primo vo- 
lume delle mie Anunolazioni-analomico patologiche e pra- 
tiche ec. Nella mia monografia sulla milza ho parlato 
d una generale eruzione di carboneelli, seguila da un vasto 
ascesso sviluppatosi nella milza, e apertosi al di fuori). 

Un caso d^ascessi moltipliei esteriori sviluppatisi in- 
dipendentemente da ferite suppurate, o da malattie acci- 
dentali esterne ingeneranti pus, fu raccolto daldott. G. Levi 
nel mio riparlo chirurgico, e da lui riportato nel prospetto 
clinico de' morbi trattati in questo Tanno 4859. Trallavasi 
di un infermo d'iscuria per stringimenti uretrali che, 
dopo vinta questa malattia, e vinti i parossismi febbrili 
che l'ticcompagnavano, fu preso da dolori vaganti per le 
membra seguili da una successione di ascessi alla gamba 
sinistra, alle due cosce, e da una vasta gonfiezza flemmo- 
nosa al costato sinistro minacciante suppurazione. Un dili- 
gente esame al perineo e a tulle le parti circostanti escluse 
qualunque sospetto di ascessi e diffusione orinosa. La cura 
si compieva col regime antiflogistico, colle sanguisughe 
pel flemmone soprdccoslale, col chinino e con T aconito, 
colle pungiture e colle incisioni degli ascessi e de' seni ri- 
saltanti^ La guarigione fu perfetta. Anche, in tale caso, la 
genesi degli ascessi sarebbe difficile da statuire. Anche questi 
però sarebbero da riguardare come esili d' infiammazioni 
ripetute locali, anzi che deposizioni di pus dal sangue. 

Trapasserò ora a' casi di risanala pioemia consecativa 
a malattie esteriori suppuralorie, d'origine traumatica o 
accidentale. 

Se vedemmo, in addietro, letale la pioecùia conseguente 
alla flebite che ingeneri pus nelle vene, in diretta comuni- 
casione coi torrente sanguigno, è ammessa una flebite 
adesiva che chiudendo il varco alla marcia si che non si 
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inolili verso ì ceppi oireolatorii, riesce salulare.e preser- 
vatrice. Ci ha pur cosi ia cui, avvenuta dielrola flebite la 
pioemia, questa. non uccida ; anzi ne risani riuferiDo. 

Oiservazione XV. Dietro una picciola ferita alla pianta 
del destro piede, in un uomo, stata dilatata per eslrarne 
un sospettato corpo straniero, preceduto da un dolóre dif- 
fusp a tutto Torto, in ispecie lungo il corso della intaroa 
safena, manifeslossi un rossore con grande sensibilità e 
dolore al più lieVe conlatto lungo il corso di tutte le vene 
dell'arto, cui seguirono de'parossismi lebbrHi rfcòrreoti ; 
quindi alcuni ascessi airinterno malleolo, ai terzo superiore 
della coscia, al cullo del piede. L' ascesso alla parte supe- 
riore della coscia terminò in un seno profondo, sotto-oipo- 
neurotico, che fu trattalo con un setone, o guari. L'altra 
al collo del piede si chiuse spontaneo. Nel corso di (re mesi 
e due giorni la guarigione fu compiuta. 

Non è dubbio che^ quando risana la pioemia conse^ 
cutiva deggiano supporsi questi due fatti: 4.^ cessazione 
della locale o estrinseca sorgente del pus; 2.'' reintegrazione 
deireconomia da quel turbamento suo generale qualunque, 
4A'è prodotto dalla locale suppurazione. Ecco qua.nto deve 
supporsi cbe sia avvenuto nell'esposto caso, e in quelli che 
proseguo a descrivere. 

Osservazione XF/. Pietro Brasi, sui 43 anni^ di pro- 
fessione barcajo, fu trasportato nel mio riparto con grave 
frattura eomminutiva, complicata, riportala bel modo, se* 
guente. Stava egli nella sua barca presiedendo allo scarico 
da una riva di molte pietre entro la medesimo. Mentre a 
quest'uopo teneva egli il destro piede, nella sentina, rove^ 
scialo col margine esterno e il sinistro sulla sponda deNa 
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barca, un enorme peszo dì marmo, del peso di 3000 lib- 
bre, spctzztilu h traversa di legno per cUi si traeva, gli 
cade sul piede ch'era nella sentina, e lo eoperse per mo- 
do che fu necessaria la forza di molli uomini per isbà- 
razzarglielo. Ne risultò un* ampia e spaventevole lacera- 
zione, che dalla faccia interna della giuntura tibio-tarsia- 
na si stendeva al dorso e alla pianta del piede: lacerazio- 
ne nella quale si scorgevano stritolate carni e ossa, ar- 
ticolazioni aperte, rotti legamenti, vasi squarciati, special- 
mente venosi, che pure; come suole avvenire io somiglianti 
lesioni, non sanguinavano. Fu notabile e singolare con- 
dizione, offertacisi in quest'arto^ il perfetto isolamento per 
l'estensione di tre ceutimeti-i, dell'arteria tibiale posteriore, 
senza che una sola briglia cellulosa l'unisse alle parli cir- 
costanti, nel punto in cui dolcemente arcuata scorre die- 
tro l'interno malleolo per rivolgersi poi alla pianta del pie- 
de. Dessa non era minimamente lesa, e si vedeva pulsare 
con moto progressivo dell'onda sanguigna dovuto all'im- 
pulso sistolico del cuore, e con un intervallo di quiete e in- 
termittenza, soUo lu quale l'arteria pareva ritirarsi, ma 
sM2a dilatazione^ per poi allungarsi dì' nuovo. Questi fe- 
nomeni furono il subbietto d* una mia comunicazione In 
ua'adùqanza del veneto Istituto, e di nna discussione (I). 
Queir arteria nel suo complesso era curvata in arco a 
grande raggio colla convessità anteriore; prova che si 
era allungala. Ma sulla condizione di quelParteria seguita 
in tutto il suo corso, su quella delle ossa della gamba, dei 
muscoli e de'tendini, ho parlato nella precitata nota ; né 
ripelerò le cose ivi spiegate, che non sì confanoo col pre- 
seole ai^gomento. 

(1) V. gli Atti del veneto istituto, 'i'òm. IX. serie IH, dal noveni- 
brè tS63 an>ttobre 4864 p. 79^. 
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Seguil^p^o adunque « narrare il corso del morbo, dirò 
obe fu necessario ricorrere assai prontamente al triste 
parlilo deirpmputazione al terzo superiore della gamba; 
che ne segui l'emorragia consecutiva, stala frenata col per^ 
cloruro di ferro ; ebe dopo tre giorni» pret^eduta da cefalea 
e da brividi freddi; si mis^ la febbre, alla quale sei gioirni 
dopo si aggiunse la diarrea» pertinace ^'più efficaci rimediì, 
quali furono le pillole di tannino cpn acetato di piombo, i 
clisteri con amido e laudano. Contro la febbre fu sommini- 
strato il 9i)l|alo di chinina unito all' oppio e «Itemaio, coo^ 
irò la complicasione della diarrea, fu #i nominati Csrmaei 
sostituito il tannato di bismuto. Quindi* ai prescrisse il 
decotto di salep; r ultimo tra' rimedi, che fu seguito dalla 
cessazione della diarrea. La febbre, che pure presentava tutti 
i caratteri della pioemia, perfino il delirio e il vaniloquio, 
cedette alfine. La piaga fu condotta a cicatrice ; e ia guari'* 
gione riuscì perfetta. 

Nei caso esposta, con tanti guasti delle parti molli, e 
Ira questi ìDdubitalamente delle gravi e io qualche tratto 
incompiute lacerazioni di nervi, è più meraviglia che non 
siasi manifestato il tetano, che pur si vede in qualche caso 
seguire le più lievi lesioni traumatiche, di quello che ta 
pioemia consecutiva sviluppatasene fosse divenuta a sa- 
nazione. Veramente notabili però sono quelle pioemie cbe 
seguono le amputazioni, stale eseguite per antichi morbi 
suppurativi, durante t quali era già in corso la pioemia. 
Di questi noi passiamo ora a noverare qualche esempio. • 

Osfemazione IV IL Giovanni Burtoluzzi^ in età df 
anni 17, quando entrò il giorno 6 novembre nei mio ri« 
parto chirurgico, diceva che, dallo scorso luglio, dietro un 
dolore al doloso del piede destro sostenuto, e seguilo da 
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un senso di grave stanchezza, gli si gonfiava la parte am- 
malata : onde gli vennero applicate le sanguisughe, i cata- 
plasmi ammollienti, i bagni di acqua vegetominerale, le fre- 
gagioni di belladonna, e somministrato a uso interno T idro- 
jodato di potassa. Si prosegui, si avvalorò la medesima cura 
nel nostro riparto, ripetendo più volte le mignatte, levando 
ad alte dosi il joduro' di potassio, trattandosi di osteope- 
•riostite, e applicando un vescicante sulla parte ammalata. 
Questa cura non impedì' il passaggio del morbo alla sup- 
pìnrazione, già prenunziata' da* gravi dolori alla regione 
plantare con ioipedìti affatto i movimenti del piede. I sin- 
tomi incalzavano ; crescevano d' intensità i dolori, si ac- 
cèsero, le ricorrenze febbrili con cefalea. Formatasi ta 
suppurazione, si praticò una incisione nel luogo ove la 
fluttuazione eomporve, quindi una contrapertura alla pianta 
del piede. Lo scroscio, che si manifestava nel muovere il 
piede, era indizio di artropatie e carie dello scheletro del 
medesimo, e delle isue varie giunture. Il guasto reclamava il 
tunesto soccorso dell'amputazione. Valutando esattamente 
r estensione del male^ si scorse che si sarebbe potuto pre- 
scegliere r amputazione tibio-tarsiana del piede e applicare 
poi uno zoccolo, che permettesse allo infermo di camminare. 
Ho preferito il processo di.G. Roux senza la disarticolazio- 
ne, riducendo cosi T operazione a un' amputazione sopra 
malleolare. Al livello dello scafoide condussi una incisione 
fino alla metà- del dorso del piede : e quinci io basso e 
air indietro lungo il margine esterno del piede fino ali* in- 
serzióne del tendine di Achille nel calcagno. Ho riunito poi 
le due estremità di questa incisione, con altra semilunare, 
che passava sotto il malleolo esterno. Ne divenne un* inci- 
sione n lembo interno quasi tutto a dispendio della cute 
che ciiopre la faccia interna del calcagno. Sollevalo il lem- 
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bo, dissezionai poscia il residuo bordo dell* incisione fino 
al livello della giuntura, anzi un poco olire, verso la base 
dei malleoli. Incisi allora il lendine d' Achille, i tendini e le 
carni intorno V estremità inferiore delle due ossa. Quindi, 
senza aprire la giuntura, applicai la sega, e compii l' aro- 
lutazione. Legati i Tasi, adattai alla piaga il lembo, e 
riunii con sutura la ferita. Questa operazione fu eseguita 
due mesi dopo 1* accettazione dell* infermo nello spedale. 
Neir esame del. pezzo amputato, si trovarono cariate le 
estremità articolari della giuntura tibio-tarsiana ; cariata 
quella del primo metatarso col cuneiforme, con Irasmula- 
zione lardacea del periostio tarsiano e dei legamenti. Ci 
aveva una profonda, ed estesa suppurazione alla pianta del 
piede, tra i muscoli e la grondaja ossea plantare. Tale ope- 
razione fu seguita dalle ricorrenze febbrili coi più manifesti 
caratteri di quelle proprie della pioemia. La ,piaga si man- 
tenne sporca e, al settimo giorno, dietro Toperazioue slessa, 
metteva in un seno, che passando sotto il lembo giungeva 
al lato interno della gamba. Si praticò una contrapertura, 
che si dovette poi dilatare, perchè in altro seno si proluo-- 
gava. Veggendo poi la majcia più copiosa sgorgare compri- 
mendo, al terzo superiore, il margine interno della gamba, 
fu eseguita qui un' incisione, donde passando la tenta ai 
lato diametralmente opposto dell' arto, venne praticato 
sopra quella una contrapertura, o attraversato poi col 
salone il distacco. Tuttavolla il flusso marcioso si mante- 
neva, perchè la sorgente n' era più profonda. M' avvidi 
invece che questa era un' eslesa escavaziooe tra i muscoli 
superficiali e profondi della gamba, sotto il muscolo soUare, 
Il perchè, a procacciarne un libero sgorgo, staccai per mol- 
ta estensione le inserzioni del muscolo solcare medesimo 
nella tibia, penetrando 1' ampia collezione posta S0II9 quel 
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muscolo, e scuoprendóne il fondo. D' allora f aspetto deOa 
plaga, risuUaote dall* ampotazioDe, migliorò, e andò avvi- 
eioandosi a cica tri ce. L* estremo dimagrimento e il color 
terreo, colle ricorrenze febbrili, cessarono. Il coforìto e la 
condizione della nutrizione si fecero lodevolissime. Com- 
piuta la cicatrice, fu applicata una scarpa opportuna, per 
la quale V infermo cominciò camminare colla sua gamba 
diritta é dopo sei mesi di permanenza nel mio riparto, 
lisci, vinti i pericoli ideila malattia, deif operazione e del- 
la antecedente e consecutiva pioemia, pétfettamcnte ri- 
sanato. 

I sintomi déir antecedente pioemia erano anche più 
inoltrati, che nel descritto caso, in quello cbe mi faccio a 
descrivere; nel quale un corpo straniero rimdsto a fungo 
cucciato nella diploe ossea del carpo manteneva in questa 
quello stato d' irritazione, e di marcimento, che sembre- 
rebbe dover rendere atte le molteplici reti venose diploicbe 
ni trasporto della marcia nel torrente circolatorio. 

Osservazione XVItl. Giuseppe Pederzano, calabrese, 
soldato nella guerra delfanno 1848-49 della legione Zam- 
beccari, in età d*anni 19, entrò nello spedale militare 
centrale di S.* Chiara con una ferita di archibugio al dorsro 
del piede, presso al lato esterno, nella sua parte metatar- 
siana. Non ci aveva che una sola ferita, coi caratteri di 
quclle'ordinarie df fucile, dalla quale il projetlilc pareva 
uscito ; essendo semplicissima, Benza il minimo sentore di 
.gravezza, e affatto senza complicazione. Scorsi sei giorni, 
r escara si staccava, e rimaneva una piaguzza di beffo 
aspetto, senza dolore né turgore delle parli circostanti, che 
si sarebbe detta vicina a cicatrizzare. Quando, corsi alcuni 
altri giorni, si suscitarono qui degli orribili dolori, di for- 
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ma nevralgiaca, che ioRerivimo inìspeciela nolle. La piaga 
aveva preso aspetto larda^'eo, con un flusso assai copioso 
di marcia. Lo smagrimento era assai considerevole, e ac-* 
eompagnato da colore giallo terreo generale a tutta la pe- 
rireria cutanea. Colia tenta, introdotta per la piaga, si 
sentirono scoperte e cariate le ossa tarsiane. Pu pratica- 
to un salasso, quando il ma4« cominciò ad. aggravare per 
temperare la febbre, e il turgore flirmmonoso dui membro 
ammalato. Il sangue estratto presentava una densa cotenna. 
Poi fu somministrato il solfato di chinina con V assafetida 
e eolla segala cornuta, e, localmente, si praticò un'incisione 
crociale sulla pi'aga^ che calmò alquanto V inflammasione e 
il dolore. del membro offeso.' Moderati con tali' mezzi i sin- 
tomi, più minacciosi generali e locati; ripensando all'in- 
flusso sulla generale economìa della carie traumatica nelle 
ossa spugnose del tarso, e alla probabile esistenza del prò* 
iettile in ignoto luogo, e non toglibile, quindi funesto é pe-* 
renne eccitatore e mqntenitore del lavorio niUrboso letale, 
credetti di venire al partito dell* amputazione della gamba, 
sebbene consecutiva, e. malgrado che lo smagrimento^ 1» pro- 
strazione delle forze, e lo stato febbrile dell'infermo lascias- 
sero poca speranza, potesse una si grave operazione essere 
tollerata da queir infermo organismo, gift infetto di puru- 
lenza' e vivamente turbata la innervazione. 

Fatta adunque eseguire ro|terazÌMne ad un mio abile 
assistente, eh* èra allora il dott. Giacomo Richclli, trovai 
nella gamba amputata V artìcuilazione liliio-tarsiana piena 
di marcia, scoperti e cariosi i due malleoli e, dì mezzo le 
infrante e infracidite ossa del capo, schiacciata e sformata 
lì palla feritrice. 

Mediante il buon vitto e le opportune medicazioni, la 
piaga prima languidissima prese florido aspetto. liMnfermo 
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si reinlegrò nella nutrizione e nel colorilo : la guarigiooe 
avvenne, dopo 40 giorni, perfella. 

Questo e gli antiecedenti fatti dimostrano sieeoiue i'più 
inolirati sintomi della pioemia non controindichino T am- 
putazione: la quale malattia, quantunque suoni un processo 
discrasiaco, pure può essere prodotta e mantenuta da ud 
fomite locale, e levato questo, cessare, sebbène roperasione 
per c4ii si leva, sia grave sorgente di marcia, e perciò di 
infezione essa medesima, capace talora* di per sé stessa di 
produrla. Altri fatti gi& dimostrano che^ senza pur levai-e 
il membro ammolatq, i possibile risanarlo, maigradu la 
già inserta pioemia, risanando a un tempo da questa lo 
ammorbato organismo. 

Adducemmo in prima casi d* infermi stati vittima, ol- 
tre che dell^ piaghe risultpnti dalla amputazione, :di altri 
processi suppuratorii, e tra questi, de- flemmoni passa- 
ti ad ascessi diffusi. Al^biamo assistilo pure alla lotta tra 
gli sforzi reintegrativi spontanei dell' economia, e il prin- 
cipio ammorbante e distruggitore, spesso però col tcionfo 
di questo, e colla morte dell' infermo. Ma altre volte vince 
la forza medicatrice della natura, malgrado le pid afavore- 
voli condizioni dellorganismo. Nel caso seguente i guasti e 
la purulenza furono ancora più notabiliydi mezzo Iq morbose 
complicazioui generali, nel membro affetto di. quello che sia 
neir economia interna. Ma poche volte la natura, giovata 
dair arte, è riuscita a trionfare di una si grave successione 
di ulleruzioui neVtessuti d* un membro, senza che ne pe- 
risse r intero corpi». 

Osservazipne XIX. Vincenzo Rubele, di Chioggia, in- 
dustriante, in età di anni 64, entrava nel mio riparto per 
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.fiemmo9u: traumatico zk una roano prodotto da un fetore 
puntuto pbe «e penetrò, per «n pollice^ la i^gionfa plrhhaie. 
Sebbene 4o slnomeùlo: feritore 'venisse! subilfi ^eiii'vtlo, tu9- 
la?oila fa. mano eoH*aatttiraeoio si foceVo- tòsto '>Uiitiidf, 
rossi e dolenti, :diveQendo sede di on Hemmoare idiffMo. 
Trattato colle mignatte e coi. porga li vi, T inferma paré^u 
«miglior/are^ .meda un vedere a un non vedérei cintomi 
rincrudirono. iNon si è potuto impedire T esito delia suppu- 
razione, qittinéi là diffinsione marciosa sotto la cute della 
tta&oé deiriiatibraccio. Fu d*uopo quindi praticare pa- 
recchie incisioni, e specialmente sul dorsareso turgidissimo 
delUi mano, eseguendole parallele, separate da intervalli, 
^ati^o i. quali coperti dalla pelle lìmonevano i tendini esten- 
sori, affinchò sgombratili dalla marcia; non rimanessero 
scoperti^ nò cadessero io oecr lisi. L'estensione d*uno degli 
islini di cote staccata ti'a due iiivhidni su pel* la parte 
dorsale dello antibraccio indusse a dover passarvi un lun- 
go seioDe^Se non cbe^ malgr^klo- queste sollecitudini, fluiva 
copiosa la supporaaione dalla pinga, mantenendosi osti- 
nati il rossore le l'indurimento rnel* sisteinà integumentale 
detl anlibraccio con dolori vivi, rieorrenae febbrili,- sma- 
grimento, color giallo terreo, indicanti la sfato pioemieo. 
Ollre«a.oiò( (e arterie, radiali nel luogo' del polso davano 
segno di processo litiaco, al quale fu trovato partecipare 
parecchie altre arterie. 

Non furA>ao ommessi, a limitare il corso progressivo 
del flemmone, r applicazione de' vescicanti sulla parte am- 
malata, né Tuso delia .pomata Rotariana, secondo il cos^tume 
della n(»stra clinica: né risparmiate le incisioni ovunque, 
comprimendo, si vedesse scortare a rivi la marcia fnor 
delle piaghe. Eseguendo una di queste incisioni al lato ra- 
diale dello antibraccio, si vide sgorgare in copia il sangue 
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da una piaga (M'ei^sislente a poca distansa di quel punto. 
Prolungata riacisiune per deouds^e il vasq, fu legalo, e.ar- 
restata cosi la emorragia. Le estremità teDdinoise de*aiu- 
$ooii dorsali, dell'antibraceio e della maso, cbe fu mevitabile 
scuoplùre colle successive incìsiofli, perchè ravvolte nel 
marcioso putridume, e quei tendini che rimanevano disco- 
prirli per la separazione delle escare risultanti dal pro- 
eesso caogrenoso della pelle, cadevano in neorosi, e si 
placcavano. Si sentivano colla tenta, di meszo i flosci e 
si^olorati bottoni caiHìosi, che sorgevano dai fondo delle 
pìuglie^ scoperti, e curiosi alcuni traiti delle ossa. Le giun- 
ture varie della mano, mediante i movimenti impressivi, sì 
^enlivano rilassate, scrostate e disgiunte, Propoisi all'in- 
fermo l'ainputaj&ione del braccio, la quale il vecchio infer- 
mo ostinatamente riflutò dicendo chesi contentava piutto- 
«to.di. dover morirt). Continuando nllora ì solili farmaci ad 
usp tnlerno (Jn ispecie il chinino col ferro ), iterando le 
. medicazioni e le detersioni delle piaghe, ehe si ctHiprivami 
poi colle pezze unte traforate e colle filacce, usando aecon- 
ciameiite una dieta più nuirienle cbe eccitante, afflne di rein- 
tegrare ta sansuificazione e la nutrizione, mi riuscì di con- 
durre a cicatrice le piaghe. 

. Lo stato, in cui si presentava il braccio ammalalo dopo 
la guarigione ( avvenuta circa due mesi dacché era entrali» 
rinfermo nello spedale), testimoniava la gravezza degli 
uuteocdenli guasti. Una vasta cicatrice percorreva il lati» 
ulnare, deiraulibraccio, lungo la sua 6upet*Ucie dorsale. 
Un'altra, più breve, era al terzo inferiore della regione ra- 
diale : una terza camminava dalia maggior cicatrice al di 
fuori e air insù. Parecchie di siffatte. cicatrici erano alla 
cute dorsale della mano. Tutte erano profonde, aderenti 
olle parti sottoposte, in alcuni luoghi alle ossa stesse, rav- 
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volgenli, noi proprio inoduiure iessiilo, tnusoofi,* tondini, o 
inegKu gli avanzi di • questi. Ln facm palmare però della 
mano e dell* antibraccio erano perfetlamenlc integre, io 
dita si mantenevano ancor gonfie^ distese, immobili come 
lotte le giunture deirarto, ch'era in posisione prona/ es* 
sendo impossibile la supinasione. Osservando io, eoi volge- 
re del tempo, a quando a quando rinfermo, scorsi che non 
meno lo aspetto die le funzioni dello antibraccio si anda* 
rono i*eintegrando. Lo stato generale infine si manteneva 
lodevole, per quanto i' etft e il processo ateromatoso ser- 
peggiante le siie arterie lo concedevano. 

Trapasso ' a recare due esempr. dì paterecci prodotti 
dair introduzione, per pìeciole escoriazioni e ferite, del 
pus degrinfermi, con suppurazione e cangrena del dito, e 
modirienzionc de* sintomi della pioemia indotta dal princi- 
pio infettante introdottosi per la soluzione di continuile, 
coi! guarigione dopo la disarticolazione delle falangi am- 
morbate. 

(/s9ervazione XX. Giuseppe Marchi di Venezia, infer- 
miere, in sui 50, quando si fec*e da me visitare, il 3 aprile 
1864, erasi da sei giorni confitto nel dito medio della ma- 
nò destra una picoola scheggia , che levata lasciava 
un'escoriazione appena visibile. Il giorno seguente, dopo 
aver medicato un infermo di Oìemmone sappurnlotdal 
quale, per un'incisione statagli praticata, pioveva il pus, si 
accorse, nel dito stesso, éì lato interno della giuntura Ira 
la prirna e la secotfda falange, di un punto nero dolorosis- 
simo. Da allora gli si gonfiò fortemente il dito eon fieri do- 
lori la sera e teosiofie: per cui il medico di guardia prati- 
cò una profonda incisione alla parie palmare del dito of- 
feso, ron qualche sollievo. Ma poi tornarono in iscena i 
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dolori, nò haslaroao le migitatle) rimmerBione di ItiUa la 
mano in un .bagno tìq>ido, né gli enipiaMri aiBrocUienU, né 
ifurinaci oppiali per^bcfcca, a modei'aroe la niolenza. Fu 
j>er queslo necessaiio la tiMiipressiune lungo fi cin'so dei 
nervi del braccio col tof^niQbei^s'Qw^sU dolori precorsero 
il flemmone. Si maiiifeslò ufi-|;onfiore eon indiato di sup- 
puraxione disteaù «alto la eiile dorsale della mano , suHa 
quale praticai vitHeJn^lsioUt sepóitiU f una dall'altra per 
certi intervalli «ad evitare ti^icorsu^ de' tl^ndhii. 

Ebbe luogo di poi uo 'insulto di risipoka facciale con 
grande turgore, accompagnata da* accessi febbrili' remil*- 
tenti esacerbantisi la s^era, e da un senso di stringitura alla 
faccia. Nel dito prima offeso, i due tendini flessori, che si 
vedevano scoperti nel fondo della piaga risultante dalla 
futta incisione, si mortificarprtb e si rammollirono^ La sup^ 
pitrazione si profondò sotto l'aponeurosi palmai*e; talché 
fu d'uopo, sulla guida delta tenta scanalala fatta dalla ferita 
scorrerne ai disoltc», spaccarla. Caduti i brani deìendini 
scoperti, comparve aperta nel dito offeso la giuntura tra 
la seconda e la terza falange^ e quest'ultima cariata ; si 
scuopri pure la carie nella giuntura melacarpo*falangiana, 
alla quale partecipava il capo del terao metacarpo, e por- 
zione da una parte del metacarpo stesso, dall' altra della 
t/ falange. Essendosi colla ttpportuna cura fatti cessare i 
sintomi generali, né riminendo che T indicata carie, slimai 
necessario levare le ossa cbe= n'erano affette. Aveva pen- 
sato di amputare Tintet'o dito eolia porzione ctirìata dello 
annesso metacarpo segando questa sotto la cane ma, poiché 
erano sane quasi tutta la prima e buona parte della seeon* 
da falange, sopra il corso delle quali sorgevano dalla piaga 
delle ottime vegetazioni, ecco siccome operai. Essendo la 
cute sopra l'ultima falange attaccata^ e quasi perfettamente 
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sMù, non TtH^i oli^ levnr la falange lasciando il lemlMi ili 
pelle con la sua unghia. Quindi reserai, con la sega a ca* 
lena, la porzione cariala della seconda falange, nella sua 
estreroitft articolare, e vi applicai sopra il dello lembo. Sulla 
parte cartosa poi del terso metacarpo e sulla sua g1unlui*a> 
veggendo sorgei^e delle buone vegetazioni, nulla operai. Non 
corsero 15 giorni che la piaga, senza alcuna visibile sfo- 
gHaKioae dell osso, era cicatrizzata, e risanato Tinfcrmo. 

Qsservazione XXL Lorenzo Weld, ungherese» infer- 
miere anch'esso nel mio riparto, essendo afletto di esco- 
riazione al dito aneNare della destrd mano, e pur conti- 
nuando ad assistere gì' infermi, e tra questi uno afTetto di 
vasta e fetida suppurazione alle natiche e alla coscia, fu 
preso da gonfiore dolentissimo nella parte dorsale del so* 
prammenzionato dito, che si diffuse al dorso della mano e 
delfantiliraceio. Si cercò temperare il male coirapplicazio- 
ne delle mignatte. Ma^ il giorno seguente, si levò di mezze» 
la gonfiezza della mano un rilievo dell' area d'un quarto di 
fiorino, di coltire giallo sporco, duro al tatto, dolorosissi- 
mo. Si applicò un cataplasma di farina di sèmi di lino boi* 
lita nelPinfusione di belladonna, e si applicò lo slesso un-* 
gueolo di belladonna. Ma fattosi più esteso il gonfiore al 
braccio, si aggiunse la cefalea con grave oppressione a*pre- 
cordii. Si sofl»Qiioistrò la pozione lassativa di Vienna, in- 
dottovi dalla densa panie di cui era coperta hi lingua, e sì 
praticarono due incisioni sul circoscritto rilievo. In cui so- 
stanza si trovò dui*a e lardaoea. Ma poi, crescendo la lu^ 
midezza, i margini della ferita risultanti dall' incisione 
avevano acquistato quel colore giallo verde, a cui volgeva 
la cute di tutto il dito. Fredda insensibile crasi fatta Testre^ 
mito di questo, e una specie di pustola, pure dolente, era 
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sorla sul dorso del terzo ineLicarpo sempre maaleiiondosi, 
colla cefalea, il ^enso d'aogustia precordiale. Si ripeterono 
le mignatte, si cjpplicò uo vescicante al braccio, e intorno 
a questo te solile applicazioni (]eirudguento Rotariano; a uso 
in^roo si soiriministraruuo le pillole di solfalo di cbimnaf 
assafetida, ed estratto di aconito-. Altre pustole sorsero 
dal'durso della mano, delle quali due spoi^tanea mente si 
ruppero, staccandosene fiocchi di tessuto connettiva jnor* 
tificato. Il dit<i, fallosi di color verde Gno alla base, prese 
al6ne, al pari che la piarga sul dorso, risuiUinte dalle rotte 
vesciche, un aspetto definitivamente eangrenosò. Frattanto 
i sintomi locali e geneirali si mitigarono. La gonfiezza 
flemmonosa della mano e del braccio afhito cedevano. 
Tutto il malesi conc«5ntravu iil dito. A fatica si persuase 
al fine all'infermo df lasciarselo disartieolare. Siccome, 
|)er buona ventura, la eangrena aveva rispettato un tratti) 
di pelle, palmare, fu questo pò^to ad uso pei* formare il 
lembo anteriore che, disarticolato il 4ito alla sua unione 
mataoarpiana,^ venne a coprire la testa dei 4.^ metucar- 
pò. In brevi giorni la ferita acquistò un florido aspetto, 
e venne a cieutrice dopo tre settiniane air incirca , con 
perfetta guarigione dell' infermo. 

L* avvelenamento pei contatto cogli umori eadaveiid di 
una soluzione di continuit& nelle mani per ferita- ndr atto 
medesimo della dissezione, o preesistente (qual ch'ella aiaK 
produce sintomi distinti da quelli delta pioemia. Se origina 
quella ferita infiammazione e suppurazione, può la pioenùa 
benissimo sopravvenire : ma ali* infermo può derivare pe* 
ricolo e morte da una siffatta oausa, àncbe indìpendenle* 
mente dal pus, senza che se ne presenti stilla Mila esteriore 
malattia. 

Un di tal falla esempio ci si offerse |mr troppo, or fa pò* 
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primario aosiano nel civico spedale, li quale^ disseziona ndo 
il cadavere d' uo Uomo morto nel suo riparlo, per piocmiò 
conseguente a ferita d^arnie da fuoco, si Terl un dito: ne volle 
desistere. Contrasse un grave patereccio flemmonoso, che 
suppurò, fu inciso e venne Onalmenle a cicatrice rimanendcft 
il dito alquanto gonOo e contratto. Non volsero p^rò due 
mesi cbe ferito si leggei'nienle colla forbice, nel lagliùiisi le 
ugne, un dito dell* altra mano, T introdusse poi cosi fmlo 
neir utero d' una donna, per estrarne un feto merlo é già 
putrefatto^ Essendo indi a poco morta anche la donna, egK, 
col dito ancor piagalo, si diede a notomizzare i 'due corpi 
estinti. Ntm corsero ventiquatir' ore, che gli si coùtmsse 
la mano. Queeia^ Tantibi^acciof e poi l'omeio, s'inturgidiro- 
no fino ali ascella. Le dita erano retratle in flessione. Oomr 
primendo la palma della mano/pareva sentirne sotto Topo-^ 
neurosi un senso apparente di fluttuazione, il dorsi» era an- 
che più gonfio, ma di bianco turgore, con senso di elaslicità. 
Nelle duo superficie dell' antibraccio* ci aveva una notabile 
tensione. Era un edema elastico. In tale stato lo vidi col 
collega dott. Minicb, che lo curavu. Parve ad ambedue di 
praticare due profonde sbrigtiuliire Miirantibi*atfcio, dis- 
teiKiervi soprala pomata Rotariana e poi Tempiastro di 
linosa, e i^ulla gonfiezza, che prendea lutto f arto fiiìo alla 
spalla, appKcare due vesciisatorii. Ma i patimenti liceali 
erano lieve cosa, stringendosi solo a un sènso di bruciori) 
profondo, nella mano, in paragone de' generali. Estrema 
invero erano la prostraaiSioné delle forze e ki debolezza dei 
polsi. Si aggiungeva un' ambascili orribile con costrizione 
a|r epigastrio, un' ansietà angosciosa, una perfrigerazione e 
un pallore di morie. Gli occhi erano abbattuti con concre- 
zioni mucose agli angoli. Poche ore innanzi il morire, il dilo 
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deHalli'ii mano, eliVf a stalo offeso ìÌùì putpre(*oio; era di V(»n- 
tfllo livido e nero. Orf/ (mi'diss'eglt mosslraiidonii quesh» 
dito) io muojo awelenaio ; e dopo quatlr' ore non era più. 
Il male non ero duralo che quallro giorni : e la pulrefa- 
rione fu soHeeila e rapidissima. Un principio ««^fioo nior- 
ti(ero erasi introdoUo uUravei*so la ptoeola ferita nel suo 
organismo, e ne aveva s|)ento il principio vivificatore. 

Innanzi ch'io passi a ragionare sulla patogenesi, e sulla 
cura della pioemia, vorrei dagli addotti fatti clinici de- 
durre alcuni stretti corollorii, eh* io dovrò A quando a 
quando richiamare alla mente netto parte successiva del 
mio lavoro. 

I. Ci ha casi in cui i sintomi nosologici della pioemia 
coincidono con tutti gli elementi organici della medesima t 
ampia sorgente di pus al di fuori: flebite locale suppurala, 
e diploi<*d : Wanenamenti e ascessi viscerali. Qiiesli sono 
casi di pioemia tipica (Osservazione I). 

II. In alti*i casi, essendo stati spiccatissimi i sintomi 
delb pioemia, V anatomici disvela, in luogo degli ascessi 
viscerali, i focolai sanguigni, 1* iperemia e la diffusione 
sanguigna e purulenta (Osservazione II). 

III. Talora gli stravenomenti e le collezioni morcìose 
hanno luogo nelle parti esterne prossime e lontane dal sito 
ammalalo: e altre volte senza antecedenti fenometii infiam* 
roatorii in mezzo a tessuti dolati di poco fervore di vita, 
come sono le articolazioni e le guaine de' lendini (Osser- 
vazione II). 

IV. Può avvenire che^ malgrad<i resistenza di lutti gli 
elementi locali e periferici,' e de* fenomeni nosologici più 
spiccati della pioemia, si ritrovino i segni anatomici dell* q* 
nemia e deU* idroemia, coromistavi in qualche parte del 
corpo, e talora eziandio in un medesimo viscere,!' iperemia 
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le prjt delle- voH(3 passiva (Ossc^rv. X Uff). Questo sembra av- 
venire specialQienle ne* casi che ffbbia avuto ^luogo òl prin- 
cipio, e durante il eorso del male, una qualche emorragia 
(Osservazione VII). 

' V. Alcime' volte non ci ha giusta proporzione tra la 
sorgente della marcia e la deposizione della medéAimn ne- 
gli ascessi (Osservazioni X e XK): 

VI. Quanto tflle attinenze tra la pi'oemia e la flebite 
SODO da ritenersi le cose seguenti : ' 

a) La flebite suppurata e nonf suppurala i\ ne' più 
ca^i, efTetto dell'irritazione indotta dalla esteriore malattia, 
essendo più intensa nei dintorni di questa. Allora la mar- 
cia contenuta ne' vasi è prodotta dalla flebite, non dell* in- 
troduzione del pus per le rotte vene (Osservazioni V e X). 

b) La fieiite per irritaziooe non è certo cagione degtt 
ascessi metastatici ne' casi, in cui non produce il pus, ne 
presenti alcun gramo, o rilievo di pareti che chiuda o re- 
stringa il lume del cauale venoso. 

e) l(ì alcuni casi, in cui sono patenti i sintomi nosoto- 
gici deihi pioemia^ e ci ha la flebite suppurata, pur man- 
cano le collezioni o dilTusioni marciose viscerali (Osserva- 
zioni 1(1 e IV). 

d) La flebite suppurata derivante da operazioni difi^tte ^ 
solleone, o da malattie cbe le coiriprendano, è seguila Hai 
sintomi nosologici della pioemia, sebbene non sempre dalle 
deposizioni marciose. 

. «) La pioemia con flebite e ascessi esteriori è suséetti- 
bile di guarigione (Osservaiione XV). 

VIL La suppuruztooe; e ' i guasti della diploc ai mon- 
coni ossei delle membra amptitate,. non hanno spiccata in- 
fluenza sulla pioemia. Non si potrebbero attribuire ccistan- 
temenle a tali cnginui le deposizioni purulente viscerali, 



Digitized by 



Google 



— 486 — 
sebbene in alciini oa<;i ne coincidn TesistenK.*! (Osserv. I|i, 
IV, VI e VII). 

Vili. La fli'bite dellu diploe cranica, per ferita pene- 
iranle nella medesima, è talora segnila da senUe^ da pioe- 
mia, o da ascessi nieluslalici: talora non puolo (osserva- 
zione Vili). 

IX. Nella pioenìia con ascessi esteriori molteplici con o 
senza precedente impiagamento perifericot, questi non som» 
talora anleeednti da fenomeai inRaromatorii nella parte 
Qve sì formano, talora lo sono. In amU^due i casi sono ef- 
fetti di un grave disordine generale. 

X. Quando tali ascessi sono preceduti da sintomi in- 
fiammatorii, non trattasi allora di pioemia-primitiva o spon- 
tanea ; perchè non sono sempre ascessi/ ma tumori infiam- 
matorii, quelli cl^e dal menzionato generale, disordine si 
producono ; a' quali poi seguono gli ascessi. I favi e i 
carboncbi, tumori di natura Cangrenosa, che poi danm^ 
suppurazione, e le pustole del vajùolo, sono piuttosto da 
considerarsi possibili cagioni, che eilet ti della pioemia (Oss. 
XIV). Sono l>ensi effetti d' un perturbamento generale dello 
economia, ma questo perturbamento non è là pioemia pri- 
mitiva. La peste, il tifo, il còlerà, T esantema miliare^ le 
dissenteria epidoniiche, le epidemie catarrali, le febbri, spe- 
cialmente tutte quelle, che mantenute da uno stato morboso 
della milza, sono le condizioni che producono o costitui- 
scono tale perturbamento. 

XI. La pioemia consecutiva può mantenere, Gnoa un 
termine notabile, la sua dipendenza dal morbo suppurato- 
rio locale che n*è Torigine.' Invero può guarire col rimc»vi- 
mento della parte ammalata (Osservazioni XVI, XVII, XVII). 

XII. L'amputazione è talora riuscita a bene ancor 
praticata durante i sintomi più inoltrali della pioemìa cioè, 
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quando alla pioemia che accompagna la prima malattia 
suppuratoria, si ' sovrappóne quella cbe segue Tampota- 
siòne. È curioso a vedere, dopo V arapuiuzione, arrestarsi 
o mitigarsi Tantecedente pioemia, a cui dopo alcuni giorni 
succeda quella c&' è conseguenza dell' operazipn<*. È possi- 
bile cbe le forze organiche IrionGno di aipbedue (Ibidem). 

XII. Ci ha invero codesta lotta tra le forze organiche 
o r azione del principio morboso speciale della pioemia : 
lotta in cui può trionfare^ o questo oagionundu, dopo pa- 
recchi vani sforzi reintegrativi delle forze organiche, la 
morte (Osserv. XI), «» le forze organiche stesse, conducendo 
a sanazione r infermo (Osservazione XIX). 

XIV. lli^tYu^ delle i piaghe suppuranti, e degli unioi-i 
cadaverici, inducono talora discrrdinl locali producenti 
pioemia, niodi6i>andone. però i sintomi e le conseguenze, 
pur suscettibili -di guarigione. Altre volte, senza che ralle- 
razione locale ingeneri stilla drmarcia, né segua la pioemia, 
sifccedotto altri funesti sintomi indicanti lesione diretta, e 
irreparabilmente letale del principio d' innervazione. 

(continua.) 
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R I V IST A C.ft I T I C A. 

Bolleitlno medleo 

coin|>ilalo dal dolt. Pietro Da Venezia. 

,1.^ Cascrp degù ovAEii B DEt Goow, < Bucqiioy, Ga* 
zelie dea kopUaux, 1866^ N/ 450 ), 
, Tulli saqiio quanta sia raro di tfovare il canciiu del 
c^Hire, e quaulo sia ancora più diffidle, se boo quasi ioi- 
possibile, di formuliMue. la diagnosi. Ifon t»ccorre didire, 
che questa difficolU dipendu dal)a iastiffieienza' d(;i segni 
finora: conosciuti per cui ogni fallo, die si. presenta nuova- 
DQei^teiilia clinica osservazione, merila'di essere conooriulp. 
Apciiq nel caso di Bucquuy il c.ancrp del cuore venne 
diagnosticalo splaoicnte poli moriem^ tuttavia si noLarooo 
durante in vita .certi fenoùicni, cbe deggiono essere presi 
in seria considerazione. Questi soQo: A f la luancauza delio 
impulso cardiaco, 2.** la diminuzione, in una colla cstremii 
frequenza dei polsi delle radiali e delle femorali, 3/' il rìn- 
forzameuto dei battili delle carotidi, 4.° un rumor di soffiet- 
to verso l'apice, strisciante fra il primo ed il secondo suono. 
La scomparsa dell' impulso si spiega facilmente colla 
diminuzicme delle sistoli cardiache, effetto immediato della 
distruzione parziale delle fibre ventricolari. Pariroenles* in* 
tende, che la diminuzione delle sistoli cardiache porti di 
ctmseguenza Tesililà dei polsi: assai difficile è invece l'in- 
tendere come sia nato il rinforzaroenlo dfi battiti delle ca- 
rotidi, ad onta che le sistoli ventricolari si mostrassero più 
deboli dellordinario. L'autore domanda se la frequenza, 
aumentando a spese della forza, il ventricolo non conser- 
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vasse ancora UinUi energia da poler clibleiidere e sollevare 
le carotidi , quantunque iooapace di spingere il sangue 
nelle arterie più lontane. Nulla oslii, che i polsi siano de« 
boli e trequenli ad un tempo, ansi ciò si osserva assoi 
spesso; ma non ci sembra molto soddisfacente la seconda 
parte della proposiztone. 

Per quanto rìsguarda il rumore di soffietto, esso pro^ 
veniva nel caso seguente dulia sporgenza , ebe facenno 
C-erte vegeUizjoui dentro la cavitò' del venti'ieolo siniaCro e 
contro cut il sangue dovea infrangersi, Però, contrariameu*- 
te alle rifiession i. dell' ^tore, sembra, rbe auelie la valvola 
mitrale non funzionasele più bene, sVgli è vem <4ìe talune 
di quelle pi-omineuze stipsi noa vano fra le sue corde tendinee. 

Per un ragguaglio più esatio sul valore dei rumori car- 
diaci ed in genere dei segni. fisici di questa. affezione, come 
e quando nascono, e coipe e quando deggionoroanoare,»-» 
mandiamo i |eUori alla nosAra istoria di' un tumore canae* 
it>so del cuore ( Vedi. GiornaU Veneto di Scienze mediche^ 
tomo XXIU, anno 1864). 

Ed ora al fatto di Boucquoy . 

Ai 21 novembre 1866 entrò nella clinica medica della 
Caritè (Parigi) una giovane, donna di anni 24, tessitrice, 
di gracile .costituzione, m9 il cui abito esterno non presen- 
tava alcun segno di cachessia. Naia da genitori sani, andò 
lacilmente soggetta a reumi, ma non ebbe mai né cmoptòe, 
né sudori notturni, niente insomma, che potesse far so- 
spettare un' affezione tubercolos^a dei polmoni. Le sue me- 
struazioni fluirono sempre regolari ; solo da tre mesi meno 
iibbonJanti del solito. 

Allorquando venne ricoverata, olire i segni caratteri- 
stiri di una pleuropueumonitu destra, si notarono nello 
stuto presente ì seguenti fenomeni. 
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Nella regione precordiale leggiero contessitft alla parie 
superiore, maacaBza d'impulso enrdtaeo, nessun fremito 
felino, rumore di soffietto verso la punta, ed un po' verso 
r interno. Questo rumore cadeva fra il primo ed il secon«» 
do suono, era abbastanza ruvido, molto circoscritto, ed 
occupava una parte della piccola pausa. Suoni del cuore 
normali, niente di particolare in corrispondenza dell* ori- 
tizio aortico, né dei vasi del collo. 

Nella fossa iliaca un tumore della grandezza di una le- 
sta dì un fet4i, duro, irregolare, mobilissiino, e che prò- 
lun^avasi nel pi(*ct>lo bacino. Il tumore non teneva con 
r utero altri rapporti, cito quelli di contiguità, ed erasi 
sviluppato considerevolmente da soli tre me^i; le mestrua- 
zioni aveaoo fluito sempre regolarmente. Pochi giorni dc»- 
po Tingresso rammalata entrava in convalescenza, quando 
insorsero gravi fenomeni. Cosi il polso ascese cf un tratto 
a 100 battute al minuto, i polsi delle radiali, p femorali 
divennei*o quasi insensil>ili, mentre i battiti dette carotidi 
erano tanto forti da poterli contare colla vista. Rppurenon 
esisteva alcun segno di aneurisiUa, né di dilatazione det- 
r aorta; al cuore uilivasi sempre il descritto rumor di sof- 
fiello, il quale erasi ravvicinato al primo suono, e venne 
poi a confondersi con esso. Mai edemi, né albumina nelle 
orine, mancanza di esoftalmo, e di sviluppo della ghian- 
dola tiroidea. Tale era lo stato della pazienie quando mori 
impi*ovvisamente a' 6 dicembre. 

Autopsia. Aderenze numerose deHe due pleure; poco 
lÌ4|Uido sierosp n)islo a fiocchi pseudo membranosi nella 
cavità della destra ; il tessuto polmonare corrispondente 
a questa partt^ ro^so e con>e carnificato. Mancanza di tu- 
bercoli e di enfisema. 

Cuore voluminoso, u superficie irregolare, bernoeeo- 
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tulu, ed io massioia parte degenerato. Praticaodo deUagli 
Dello spessore del vcntricplo sinistro compariscono delle 
ma^B gialliccie, dure ed irregolari, che terminano netta- 
mente verso la punta. Colla raschiatura si ottiene da loro 
il succo bianchiccio del cancro. L'alterazione penetra fino 
nella cavità ventricolare, dove alla parte posteriore offre 
un gruppo serrato di vegetaaioni, ohe fanno sporgenza dietro 
la valvola mitrale, e s'insinuano fra le sue eorde tendinee. 
Però tanto la valvola come le corde tendinee non par- 
tecipano della malattia. Cancro infiltrato si trova invece nel 
setto in terventricolare, e nello spessore del ventricolo e 
dell'orecchietta destra. Orifizio aortico normale, aoi*ta as- 
sai piccola. 

Negli organi genitali l'ovario destro assai voluminoso, 
e costituito da una massa bianca, pesante, e molto con- 
sistente. 

L'ovario sinistro molto meno voluminoso del destro 
colle stesse alterazioni. 

Questo ultimo presenta inoltre alla sua superficie delle 
cisti piene di un liquido trasparente, affatto simili ai folli- 
coli grafiaoi nell'atto di rompersi. Corni!, avendovi fatto 
l'esame col microscopio, vi trovò tutti i caratteri istolo- 
gici del cancro, come li trovò nelle masse del cuore e de- 
gli ovari! , 

II. D^LLA SEDB, E DEL MBCCAlCISHO DEI lUMOBI ANEMICI 

• ( Parrot, Archivea générales de nUdecine, agosto 4866). 

Gli autori distinguono tre sorte di rumori inlracardiaèi 
che sono: XJ" gli organici, ossia quelli che risultano da 
una lesione strumentale del cuore; 2.* gli anemici, ossia 
quelli che accompagnano l'aglobulia ; 3.*" i nervosi, ossia 
quelli che dipendono da un profondo pervertimento del 

SEH. ni, TOM. VI. 34 . 
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sistema .nervoso. Della prima sorte di rumori la memoria 
di Parrqt non si occupa puoto; essa si occupa soltanto 
delle altre due specie, ed ha per iscopo il determiaarne la 
s^de ed i|. meccaoiuno. 

Hispettivameate alla sede Parrot ripudia TopioioDe ge- 
Qcrale^ che questi riimorì si generino allWifizio aortico. 
Lalorpsedeè invece airorifizio.auricolp-vcntricolare destro, 
e dipendono da una iiisuffic|eifza della valvola tricuspidale. 
Infatti appartengono al primo tempo, sono brevità dolci, 
banno i| iqaseìmp d' intensità al quarto spazio jntorcostalc 
ed in viciQanisa dello sterno, ai dirigono secondo una linea 
obliqua verso la parie interna della clavicola destra, e sv^ 
niscono rapidamente tosto cbe si porti rorecctiio fuori di 
questi punii. Soprottutlo ppi sono ordinariamente accom- 
pagnati dal polso venoso delle jugulari esterne. 

Rispettivamente al meccanismo, ecco come ne spi^a la 
generi. L'impoverimento del sangue, ossia faglobulia, in- 
duce una debolezza generale dei tessuti e quindi anche de- 
. gli strati muscolari del cuore. Il cuore destro, come punto 
più debole, si rilassa piti presto e più. facilmente delle altra 
parli, ir rilassamento delle pareti ha per conseguenza una 
dilatazione passiva della cavità ventricpiai'e ; questa un allar- 
gamento del forame aufieolo^ventricolare, e questo Guai- 
mente una insufficienza relativa dejla tricuspidale. A dino- 
tare viemmeglio i quali fatti Paulpre propone di chiamare i 
rumori aprici, rumori tricuspidali. 

Ciò ohe abbiamo detto dei rumori anemici vaie anche* 
pei rumori nervosi, sendo sempre riferibili ad unp slato 
anemico. 

I rumori endocardici, che si sviluppano durante il corso 
dei reumatispii articolari acuti dipendono parimenti nel 
massimo numero 4ei oasi da uno stalo di anemia, e rico- 
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noscoBo per conseguenza ìs\ slessa genesi. Le sottraziolii 
di sangue sono dunque perniciose, perche ogisoooo nella 
stessa oiamera delia malatUa, ^alo a dire prpducÈìido 
Taglobulia. ' 

Anche nelle piressie è facile di trovare un rafacre eor- 
docardiaco,.cl)e pj^esenta caratteri a na loghi a quelli degli) 
anemici: Solo il meocanisino n'è più coiuposto. Quivi' la- 
dilatazione della cavità ventricolare * succede seeooéarìa* 
mante alla dilatazione dei vasi, e questa coiriuleri^enta in- 
termediario del sìatenia nervoso. I rumori trkus^dali si 
possono perciò distinguereln due classi, in aoeniiei o pas- 
sivi, ed in feii^brlli od attivi. 

I '^ I MI! f ' 

III. Ancora 8uu.a sbde b scl mecc^^itfisiio nai ÌMiifEOii 
iifEMici (Boudet, Gazette dei UùpUaux 4866, N."" 425). 

Le nuove idee di Parrot circa la sede ed il ineocnnianiQ 
dei rumori anemici provocarono una risposta per parte del 
dottor Boudet di Lione. ^ 

Seguace dell'antioa teoria, che colloca i ri^motì anemici 
allorifizio aorlico, Boudet ne spiega ToiMgiiie con MDoatHnf 
gimeolo del forame medesimo. Tale stringimeato non è poi 
immaginario, ma un fatto realmente esisieate e snaeetti- 
bile della più rigorosa dimostrazione. 

Allo stato normale gli orifizii dell'aorta, e della polmo- 
nare hanno la stessa circonferenza di cii-ca ^ jcentjmeti'i. 
L'oriGzio della polmonare min variando,, o Variaodo po- 
chissimo, può quindi servire come term^ di paragone. Ora 
più che venti sezioni di individui niorU con aneolia pre* 
senlarono a Boudet uno striogixi>ento j|o#tieo aénza allera- 
Uone Valvolare variabile fra 8 e 20 miUimelH. S noiisi, che 
in tMtli questi individui aversi percepito durante la vita un 
rumore si^tolic^ di soffietto aHo b;isc cfel ctfot*e, e eùà una 
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iateasità quasi sempre in ragione direda del grado ddhy 
stringimento. 

Ma donde proviene cotesto stringimento ? Dovuto pnv 
babilniente ad un fenòmeno di pura elasticità, esso può 
spiegarsi con una specie di coartazione prodotta a livello 
deirorifizio dalie fibre muscolari, che sostengono le vaivo-* 
le, o da quei fascetli contrattili, che esistono fra i prolun- 
gamenti dell'aorta netla sostanza muscolare del cuore. Co- 
munque sia, il fatto esiste, ed è incontrastabile, come hr 
retrazione attiva delle pareti arteriose nelf anemia, e so-^ 
prattutto in quelle dei decapitati. 

È desiderabile, che le osservazioni di Boudet siano 
moltiplicate sopra una scala. pi(i vasta per vedere se lo 
stringimento deìPaorta in segifito alfanemia sia poi un fatto 
tanto costante. ParlandOi chiaro, a noi piace assai più ìa 
nuova teoria di Parrot, dove la figliazione delle lesioni car- 
diache si mostra semplice e naturale. Ma Parrot ha il torto 
di voler generalizzare troppo, di voler estendet'e i rumor» 
anemici oltre it consueto. E chi non sa che i rumori en- 
docàrdiaci; chesi sviluppano durante il corso de- reumatismi 
acuti e delle piressie, dipendono nel massimo numero dei 
casi da* una infiamngazione dell* endocardio? 

IV. Fistoli del i^erigakixio cokunicante all' esterno 
(Wyss, Smidls Jahrbucker, 4867, n." i,^ 

Trattasi* di un uomo di 67 anni, impiegato di profes* 
sione, il quale soffriva accessi asmatici fin dal 4957. Il 
cuore batteva allora fortemente nel settimo spazio interco- 
stale, l'ottusità delt*a}a cardiaca era* assai aumentata, le 
azioni cardiache compievanst assai irregolarmente. Con 
questi fenomeni il profess. Ruhie fece diagnosi d' ipertrofia 
del ventricolo sinistro e scabrezze neir ùotto. 
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Ud anno dopo insorse grande edema agli arti inferiori, 
ascile, catarro bronchiaie, irregolarità dei battiti cardiaci; 
fenomeni cbe svanirono quasi compiutamente sotto T uso 
della digitale.- 

Da quell'epoca fino al 4863 si tenne lontano. Solo net 
486S comparve dì nuovo per essere curato di un tumore 
della grandessa di un pomo alla regione precordiale. Fat-^ 
lavi una incisione, fluì molta marcia. L'apertura cicatrizzò 
ben presto, e r ammalato, ad eccezione degli accessi asma^ 
liei, non accusò più niente. 

Nel 4865 incontrò una risipola febbrile al capo che 
ebbe una durata di quattordici giorni. Alla tnetft di ottobre 
dello stesso anno, in seguito a raffreddamento e disordini 
dietetici, venne assalito da febbre e dispnea, e due giorni 
dopo scoperse al sito^ dove esisteva prima Tascesso, un tu- 
more della grandezza di una lesta d'ago, dal quale fluiva, 
massime sotto la tosse e le profonde inspirazioni, alquanto 
siero. Più lardi la secrezione assunse un colore rossigno 
e si fece torbida. I suoni del cuore sentivansi a grande di- 
stanza ; un esame più accurato non fu possibile causa la 
grande sensibilitA di questa regione. La morte successe coi 
fenomeni della paralisi del coore. 

Autopsia. — Una sonda introdotta attraverso V aper- 
tura esistente nel quiqto spazio intercostale, 2 centimetri a 
sinistra della linea papillare, passa senza ostacoli per la 
profondità di circa 40 ceniimetri. Cotesta apertura è ro- 
tondeggiante, ed ba margini callosi. Pericardio tololmenle 
aderente alla parete anteriore del torace ; polmoni com- 
pressi e respinti verso air indietro ed air allo ; cuore giah 
cenle nel segmento posteriore ed inferiore del sacco perì-- 
cardico, ch'ò molto dilatato; quivi due oncie di fluido 
torbido; tutto il resto pieno di 9rì». 
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Pareti del perìcardia grosse da 2 a S ceàtimetrii e de- 
geoerate in onù sostanza lardacea ; la loro soperGcia in* 
terna egualmente rossa e granellosa. Epicardio rosso ed 
ingrossato, cuore taurino per ipertrofia del ventricolo 
siBislro ; muscofatura fliosoia, pizasi della mitrale as^tti- 
gliati ; forame flortico ristretto; talvole séiniiunari rigide e 
degenerate. Aorta sen^a ossiieaziofti ; ipohnoBi ed altri 
tisceri sani. 

n canale fistoloso comitfcia^a laddote il pericardio avea 
contratto aderenze eoHa pleura costatei e col periostio 
della quinta costa, ed attraversando questa oltiina termi- 
nava al sito di unione dello stessa coHa corrispondente car- 
tilagine intercostale. La superficie interna del tragitto fisto- 
loso in corrispondenza della costa era ruvida^- ma la costa 
affatto sana ; solo la cartilagine intercostale alquanto ossi- 
ficata. Il tragitto andota restringendosi a poco a poco dal- 
l' interno Yevs(\aiP esterno ; T apertura inlei'iore rotondeg- 
giante misurava 9 mlRimelri. 

In quanto nll^ genesi di questo fatto singolare 1* autore 
ammette comò probabilissimo, elie qui si tratti d' una pei*i- 
eurdite suppurativo con esito di perforazione. Emerge poi 
dui corso della malattia, che questa perforazione dever 
essere successa solamente dopo T apertura delF ascesso 
esterno. 

V. Uso TERAPEUTICO DELt' oETicà (Vatfockère, OùzeÙti 
des Bapiiaux, 4^^, n."" 1 5). 

Seguitando l'esempio di alcuni medici spagnuoli, i 
quoli vantarono nuovamente le preparazioni di ortica come 
mezzo emostotico, Vanackère Volle sperimentar questa 
pianta in un caso di emorragia passiva. Già si aveva ten- 
tato tutti i consueti rimedti, già la vito delK ammalata era 
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in grande pericolo, quando le prescrisse una decozione di 
ortica alla dose di 30 grammi su 4000 d' aequa da pren* 
jdersi ripartitanoente; cioè una laz^a al mattino, una al mez- 
zogiorno led una alla sera. Due giorni dopo le perdite san- 
guigne aveano dimioMito, poscia il miglioramento progredì, 
ed in flne V ammalata fu salva. 

Abitnato da questo successo Vaaackère adoperò il 
decotto od ti sugo di ortica in molti altri casi analoghi, 
come epistassi, menorragie, emateni|&si, e per quanto ci 
assicura, sempre con vantaggio. 

ParlmeiiU adpperO due volte T infusione satura di fiori 
secchi d' orMc9 ip UQ caso di leucorrea ostinata, e tutte e 
due le volle la malattia disparve. Giova però notare, che 
r uso freqiiepte e coutintiatq di qufssta pianta porla dietro 
una certa irrttasiooe ìQtestipale, che pon è indifferente, e 
che an%i una volta obbligò T autore a sospenderne T uso. 
Si pri&viene cotesto accidente spmministrando cpptempora- 
ne^mepte al sugo^ od al decotto di ortica un decotto di ra- 
dice di consolida maggiore ^ Ila dose di 45 grammi su 
SOO di acqua. 

VI. Del LiGH^ifB PIANO (Wilson, Wiener mediz. Presse, 
Rivista àrnica di Bologna, dicembre 1866). 

II lichene piano di Wilson corrisponde perfettamente 
al lichene rosso di Hebra (Vedi Giornale Veneto di scienze, 
mediche, Tomo XIII, apno 4 864). 

L' epiteto di rosso scielto da Ilebra, come quello di 
Wilson plqnus piatto, liscio, indicano ambedue le pro- 
prietà più eminenti di questa forma. Wilson crede tutta- 
via che r espressione da lui scelta ed usata significhi me- 
glio il carattere patognomonico della lesione, anzi tanto 
* più essendo che il rossore accompagna la più parte delle 
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forme di licbeue, ed il colore roseo della varielà iD discorso 
iH>n olTre ni!^Dle di speciale. 

Mq dove quesli due pratici dissentono graademeote si 
é rispetto alla prognosi. Iropercioccbè, mentre Hebra ri^ 
tiene il liehcQe rosso una malattia insanabile, ed alla lunga 
letale, Wilson assicura di avei*e ottenuto con Tarseoico fe^ 
pecchi successi. I^a quale divergenza risulta tanto più npte- 
vole io quanto che uQòhe Hebra adopera T arsenico. . 

I due fatti seguenti di guarigioQe meritano quindi, di 
essere riportati. 

Caso ^ .*" — Un mercatante di Londra, d' anni 55, agli 
8 di marzo 486Q consultò Wilson per un lichene pia-r 
no, che occupava tutto il ventre, la regione lombare e 
quella delle natiche, il lato esterno delle anche e Vanteriore. 
dell'avambraccio. A quanto asseriva, TeroaioBe esislevn 
da quattro mesi, non avea prodotto nessuna alterasionei air 
r infuori che nel tempo del caldo faceva an po' di prurito 
senza che però dovesse grattarsi, o che ne fosse turbalo il 
sonno. L'eruisione offriva le particolarità solite dei lichene 
piatto; il diametro delle papule isolate era 4r2 linee. In 
tre o quattro luoghi eravi una riunione di papule di figura 
ìrregolore e larga V^ di pollice. V erugione avea raggiunto 
il punto massimo, per lo sbucciare di nuove papule negli 
interstizìi delle vecchie, mentre le papule isolate non mo- 
stravano tendenza alcuna allo ingrandimento individuale. 
Il paziente in genere godeva buona salute, ed avea solTerto 
solo di quando in quando dispepsia. 

II trattamento di questo caso consistette nello prescri*^ 
vere la miscela arsenico-rmarziale di Wilson corrispondente 
alla dose di tre goccie della soluzione di Fowler tre volle 
ul giorno, contemporaneamente air uso esterno di 2 grani 
di sublimalo in un'oncia d'acqua, facendone uso due volta 
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al giorndi dopo atere lavala in precedenza la cute con sa- 
pone resinoso; Ai 22 dì marzo l' eruzione era gi& nolevol- 
menle limitata^ ai 44 aprile era sinanitaf e inmanevano sol- 
tanto delle macchie' biancastre. I oodoli erano scomparsi 
sen^a desc|namrafazioiie, là quaf cosa sr potè osservare in 
utfa sola località. 

Gaso 2."" Una donna di 27 anni,' da quattro mesi sof- 
friva di lichene piano. L' eruzione avea comincialo nel di- 
céiììbre 486S( con sei piccole vescichette nell'antibraccio 
subito al di sopra deir articolazione carpiana. Queste aveano 
aumentato rapidamente di numero a modo che gli anti- 
bracci allora ne erano abbondantemente coperti, come 
anche la ntica, la porziotie superiore del torace e delle 
estremità inferiori dal terzo inferiore della coscia in giù. 
Le rilevatezze aveano un colorito rosso scuro, erano poco 
promimenti, piatte ed infossate alquanto all'apice, ti'asparentt 
alla loro superficie. In parecchi luoghi^ segnatamente alla 
nuca e nella parte anteriore del torace, T apice liscio, cor- 
neo, piatto, molle, trasparente era la proprietà più saliente 
dei noduli, i quali in queste località erano più piccoli, che 
altrove. Ivi appena potevasì rilevare un arrossamento, al- 
l' incontro era ben palese la levigatezza delle macchie bian- 
che. Nel (ronco, anzi specialmente in un luogo depresso 
dalla cintura che portava, esistevano dei nodi confluenti, i 
quali sembravano fra loro congiunti per la congestione 
ed infiltramento della cute. Parimenti qi^si tutta La faccia 
anteriore dell' avambraccio era disseminata da un accu- 
mulo confluente di questi noduli, il quale si estendeva fin 
quasi alle articolazioni del carpo. 

Dopo il trattamento di una settimana molli noduli si 
erano abbassati fino al livello dei comuni integumenti, 
mentre te scaglie erano scomparse, ed in loro posto erano 

8BR. ni. TifN. VI. 55 
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rimasle delle macchie brunastre. Da qucst' epoca tutti gli 
stadii di questa malattia cutanea si potevano riscontrare 
r UDO dopo r altro ; alcuni dei nodi erano rossi, altri pres- 
soché scoloriti, alcuni aveano una superficie sottile, e tras- 
parente, altri, airincontro, una faccia piana, grossa, cornea 
e lìscia. L' eruzione dei noduli medesimi non era accom- 
pagnata da prurito, ed ^nche i luoghi infiltrati e desquam- 
mantisi davano solo moderato prudore. 

La paziente dal principio dell' eruzione avea sofferto 
precipuamente di depressione fisica e morale, nonché di 
nevralgie del trigemino. Il colorito della sua faccia era 
bianco, sporco e la mucosa boccale e la sclerotica oculare 
offrivano una pallidezza notevole. Non si osservarono al- 
terazioni alle unghie né delle nani, né dei piedi. 

La. cura di questo caso fu la medesima come nel primo^ 
ed ebbe lo stesso successo. 



PubbliciUo in Venezia dal prio. siabiL di 6. Antonelli edil. 
il giorno 29 maggio 1867. 



Direllori prof. Asson *- doti. Saltello — dati. Naiius. 
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PÉTREQCJiN. Pericoli del clorofprmlo. 

U Piéireqi|in« cuntraddicencb al Sódillot e a quelli che 
v^oii (ili uffienoano il clurofei'aiio potersi usart ioifiiiKi- 
MiWlf), s)^ QOQ pi'ndraca puro, Bfiaei'isce inwece ^C«x. di» 
UikfiUm^, N, 15, 4A$7) ; is}iUa bae^ di ^eapei'iaiiAejBXMSpr^ 
Vd9ÌV43i ^e proprie e d' 9UrJ> <}be ne soAp isfausUi ìt 
ti*Qppo viilidu prova; eii' eziandìio il clorofarmio «iifiBiCiU) 
pi^ro e applJGdlo con MUl^ i^ d(^iit) eaiilele ^ò |^rodiii!i>e, 
e produce iofatli pur troppo più volle, Ja moi'te. L'^opiipo- 
M« di coloro obo atlribuisoouo i peiii^pli del clorafarmio 
dir dsp^re fg^esto paoHo spessp impiiro, quo è ip iriUH) coor 
y^iUdat^ 49 pes^MM pi^va : e i 4^ dalla alatifltica (enerile 
^ppp ^(^VAjQfiiA^ spi9vaotevoy, NaI 4 8M ì< B^daiia floceo- 
oav^ 9 (KO <c«^ dj floonte ^r cloiMrformio, e, seooodo il 
Forget, $ar ebbero) ^j aoai già fin d' allora 8K. Nel Ifl&f 
il Raqiòre diohiarioi^a j^lla S^cèetè medica di Lione ohe il 
lìHMifro di i#li roorti «cHnm^va già a 300. E il Diday rife- 
riva poi come in soU 6 mm (•I)899mI864) i fogli eaedicì ne 

SEII. Ili, TOM. VI. 36 
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avevaoc narrali altri 36, atveDiili Della sola Inghilterra, 
doT6 pure è molto probabile che più altri se o* abbiano 
avuti a deplorare in quei tempo, noe portati a pubblica 
cooosceoza dallo stampa. 

Il Pétrequin consiglia e raccomanda istantemente di 
abbandonare affatto il cloroformio^ e di ritornare in vece 
all' uso delC etere. Coi perfezionamenti che si giunse a 
ottenere in questi ultimi tempi tanto per T applicazione 
dell'etere, come per la sua preparazione e depurazione, si 
può oggi adoperare sempre con tutta facilità dell* etere 
perfettamente puro, rettificato a S8-34 gradi : potente di 
produrre una completa anestesia, senza i pericoli del clo- 
roformio. 

Nella sentenza del valente chirurgo francese, conven- 
gono pure alcuni illustri nostri chirurghi ; rafforzandola 
dell* autorità del loro nomo e dell* esempio loro autorevo* 
lissimo. Tra questi ricordiamo il prof. Vanzetti, che ci 
diceva mesi sono, com' egli molto temesse il cloroformio, 
e perciò sempre se ne astenesse, giovandosi egli pure a pre- 
ferenza sempre dell' etere, non meno efficace, e, a creder 
suo, assai meno e quasi niente pericoloso. E come il Van-« 
zetti, cosi anche il nostro prof. Asson, teme il cloroformio, 
« quasi mai non 1' usa. 

Anche dopo la pubblicazione di questa osservazione del 
Pétrequin quantunque recentissima, qualche altro caso di 
morte per cloroformio venne a convalidare viemmaggior- 
mente la troppo giusta sentenza. E oggi stesso leggiamo nel 
Medicai Record di New York che nel Saint Mary's hopital di 
Londra mori per cloroformio uno stalliere, al quale V ave- 
vano amministralo per ridurre la lussazione del pollice. 

Ricordando tali falli, troppo eloquenti, ben crediamo 
di poterci astenere d' ogni commento. 
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GuERSANT. Prolasso dell'uretra nelle fanciulle. 

lotoroo a questo accideote morboso, di cui appeoa fauno 
meacione le opere chìrurgicbe, e che lutlavia non è mollo 
raro neHe fanciulle, il Guei*sant comunica, nel BuUetìn general 
de ihérapeutique^ parecchie sue osservazioni raccolte in 20 
anni di pratica medica riguardanti fanciulle di 2 a 42 anni. 
La gracilità e la debolezza generale del corpo, conseguente 
a malattie croniche o acute gravi, vi sono cause predispo- 
nenti, e occasionali i violenti accessi di tosse, gli sforzi nel- 
r evacuare le feccie. Le piccole malate ne sono poco mole- 
state, soltanto talvolta è aumentato il premilo d'urina, e nel 
fluire di questa sentono un leggiero bruciore. Allontanati 
I' uno dair altro ì labbri pudendi, la vulva apparisce un 
pò* più rossa che d* ordinario, e al meato urinario v' è 
una piccola sporgenza di color rosso roseo, il cui centro 
è perforato da una piccola apertura, in cui si può facil- 
mente introdurre una siringa, e cosi persuadersi della 
natura della sporgenza. Questa resta spesso lungo tempo 
stazionaria, spesso anche cresce in circonferenza, e separa 
da princìpio un fluido sanguigno poscia purulento : le sue 
parti superficiali talora s' infiammano ed esfogliano, e l' in- 
fiammazione prende anche ai tessuti circostanti e a tutta 
la vulva. La secrezione può diventare a bastanza copiosa, 
senza dare gran molestia ; per altro qualche volta le fan* 
ciuile si lagnano di dolore acuto bruciante neir urinare. 
Questi tumori, secondo V esperienza del Guersant, vanno 
incontro a sfacelo e danno luogo a uno scolo sieroso o 
marcioso. Scambiarli con polipi dell' uretra non è possi- 
bile, se non a chi esamini troppo superficialmente ; ch^ il 
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poKpo è sempre più o meno peduocolato, polendosi segtri- 
re il peduncolo fino nel canale dell' uretra^ mentre il suo 
prolasso rappresenta una gònflézàEa éireondahte il meato 
urinario, e assomiglia in piecolo al prolasso del rello 
ìttimìttó. 

V ikìieò me^96 Ai cam è 1^ dsdislODo éelli éporgeoaa^ 
che Si fa d* ordinario ^ènsa d* oopo d^gli àoastelk!!, affei*> 
tìmSo ìì tuinure fion lin* ansd di filo e ta;gliamlolo con Una 
forbice cifrta. Sedile lièa Rete emorragiay ebe il più delle 
voftó bastano ad arrési^re i« applieézioéi ft*cdde. Conli" 
nraàiidò (|uesfè e con qòalifbé tov»co di ^etra iofemble si 
oltfebe pt*é^o ht cicatirfz2atioiie« l( dolore dio i roalolt 
rii^entobo iVeir orinare per alcuni gioiioi dopo T oportzioDe 
si dilegua tu breve del tutto. In un caso' degli operati dal 
&tiersabt V eitmrt'agia tlonf si potè arrestare, né onefae eoi 
péVcTof tnrt> di felYó, e vi si HUs^l invece coir applicare del 
ghiaccio suHh vtrlVn e suir ipogastrio. 



H. 0. Thomas. Nuovo metodo di cura nette 
fratture della mascella inferiore. 

In quièta specte dr fratture, quando eoHo assai mollila 
Il Ulooìds ddopefa da Quattro anùi dn ineti^^o ch'^H lodd 
sòpi'a tòlti gli altri finora cono^eidti, e ne édduoè i« (iròvn 
léf de^cfi^&ione di due (?àsi ccHlv^oi^di, riOeHti ni»l n/ k9 gan^ 
nujo ÌÈ6lf, ieì Lniìótt 

tfi tutti e d\le III cao^a ei'a ^lètà una lealone VièteuU 
tihèr aVcTé ò^xVa d^féltéiiìMté stilla lìi»s»ellft inferioHi^ ar i 
fKdm^éiTtì erahb tAdbinssimi. Fi6^ata la l«6la dam aasl- 
slenle p tciienilo lonlano il fabbro iAf«tioi^ e fa goaniffa, 
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pifferò r«»<$o in hiùhé ìe pnfli con urtd tritetla sot- 
tile' Y^^'', alla éisftdtìSaf di %'' dal pìffnt(> della fr/kltUra. 
PBfssò (k)l (Mf i (bri pt*fltieiElU libile due estremità déll^ óèm 
uit filo d* ai^gèdto, Btriftgefndofo iti iirt tìódti, fidò a ridilr^^ 
i franltneMì dlln loro pòMtioA^ Aónualè e tùMìetm^tìH 
Do^o fildUili giorni strinse di nuovo pìU Airte il nodo del 
filo nietall)dO( ripméiàdo Idièf eaotela ogni 8 o 4 di, per 
l«gHéro ù§xà pòé^lbite mobilila doi framm^titl. I quali in 
capo tt 4 i^eiiiitaéM ^i trotst'ono pérfèttatMUte riiiùili é 
emtadlidati i Èi6tM M fùùtìùM ^ra del tutfò l*f$tttbilita. 
Qtmìù «iModo diapenèè ié ogfli App^^eeeUlo ihéc^ftniéO e 
da fa#éitil4il^0. Uè V« A Mtflére pei dMtf èe imchè» M perfori 
la mascella tra le radici di essi. 



Lfi G*os «LAiiK. — Disartleotessioiie feliice 
del femore péf iltia &ffèfzione maligna. 

Togliani<> dal n."* 4^ VoL I, 4867, del LàHeei iitt («enuo 
s<ip#a ideala iirtp^ilimu operaaioutti 

Uno giotaM di 81 énni, al4a quale per de^ératfone 
canc6i*tiM del gfno<r«hio atulBlrdsi fece nel 4W^ rampntti» 
2i«iBa «della «oMia era uiM«ita datrospédéle nel lèbb'raro 4S66 
gQarita^ cioè col tn^nfeona bétle dcatril^Bid. MA quéèlò pre- 
sto si gonfiò di nuovo e diventò dolente^ per cui al 23 aprile 
dcHo atesso anno rieokiò HIP oÉpèdiilé. La parie infòrfore 
del woBcoM era circoodata da ihia gonfieatfl ì^b ^ÌMOttir 
aaàai/aesaibHe, grande qoaolo ona^ ^^té di fAticiiiHò. ta> 
gièWM era molto nm^mfca e dinlttgi^ata, e nv^a pèi^dntb Tèfp- 
ptftfio ed il «oAdtf . In tali ^xnawbùì il v^tefftè cblri^rgò si 
iffcm f^r la dtaarli^oln Gioite dè4ta coscia, cli^ prittìcò (il di 
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8 maggio 4866) ìnriggendo un lungo estreUo coltello sotto 
la spina anteriore superiore dell'osso degli ilii e eoDduceo- 
dolu fuori delle carni al tubercolo ischiatico, formando cosi 
un gran lembo anteriore. Legata Y arteria femorale si al- 
lontanò il capo articolare dalla sua cavità, guidando il col- 
tello rasente la parte posteriore dell'osso e asportando cosi 
l'arto. L'emorragia fu piccola e la ferita fu chiusa con filf 
metallici: La cura consecutiva fu felicissima; una parte della 
ferita cicatrizzò per prima intenzione. Nel luglio T amma- 
lata era allegra, il suo aspetto era buono, e aveva guada- 
gnato in forze. Il i/" gennaio 4867 coli' ajuto d'una gamba 
artificiale e d' un bastone può camminare bene e forte, né 
vi è traccia di recidiva. 



Storer. — Estirpazione felice dell* utero 
e delle ovaja. 

Quest' operazione, proposta la prima volta nei 4788 
dal Wrisberg,, per carcinoma, riproposta nel 4 84 4 dal Gul' 
berlat, non fu eseguita in casi di tumori benigni se nofn 
negli ultimi tempi, ed è, a detta dello Storer, la sesta che 
abbia avuto esito felice. Noi ne porgiamo qui una breyis-. 
sima relazione togliendola al Medicai Record, Voi. I, n." 1, 
4866. 

Una signora' di 47 anni, ancora mestruata, non mai 
maritata, sempre sana fino a cinque anni prioia, osservò 
a questo tempo d' avere un tumore nel basso ventre, che 
crebbe. fino al volume d' un utero gravido di due gemelli: 
Presentatasi al dott. Storer nell'agosto 4865, e diagnosti-^ 
caio da lui per via d' esclusione come probabilissimo un 
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tumore fibroso cistico, le propose di fumé leslirpazioiie ed 
ella accettò. Il 23 settembre assopita la paziente coli' etere, 
e vuotata prima la vescica, fece un taglio lungo 5'' attra- 
verso il muscolo retto sotto Tombellico^ divise a strati le 
6bre muscolari per mezzo d' una tenta cava, e giunse cosi 
a scoprire il tumore rosso scuro che occupava quasi tutta 
la cavità addominale e aderiva alla rete molto vascolare. 
Una parte dei vasi sanguigni fu recisa in massa e la succes- 
siva emorragia arrestata con fili di ferro e colla torsione; 
perchè soltanto prima di reciderli furono legati. Nella parte 
sinistra e inferiore il tumore era aderente al peritoneo, ne 
fu staccato un po' dal dito, un pò* dal coltello. Allora sol- 
tanto si trovò che il tumore si continuava immediatamente 
in un altro, grande, dì forme irregolari, che occupava tutta 
la cavità del bacino. Per avere campo più libero al seguito 
dell' operazione si allontanò collo scbiactiatore il tumor 
superiore e allora apparve la massa di quello eh* era nel 
bacino, aderente in gran parte, specialmente a sinistra, so- 
lido e molto abbondante di vasi sanguigni. Esso pure, che si 
riconobbe per Tutero degenerato o indurito, fu ésciso collo 
schiacciatore dopo distruttene le aderenze e aver applicato 
un uncino al collo ingrossato ; si legarono poi sei vasi e 
se ne torsero parecchi, si lavarono colf alcool le superfi- 
cie d' aderenza sanguinanti, e infine si asciugò con spugne 
il sangue stravasato nella cavità del bacino. La ferita ad- 
domiuale fu chiusa con cinque punti di sutura, che com- 
prendevano anche il peritoneo, senza applicazione di fascia 
o pezze sul ventre. Nel corso dell' operazione si consuma- 
rono due libbre e mezzo d' etere. Il primo, giorno non si 
die alla malata che ghiaccio, poi per due giorni leggiere 
minestrine di latte, indi sì passò a una dieta più nutriente. 
Il polso nori passò mai la frequenza di tOI, la febbre fu 
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9eQipr45 pac9« pochi i dp'urj, lievi^ il nifi^risiAM, iipii f^hhe 
mai vowUi oè oausee, Nei piimi diepi Mk^ni V pp^iiUi »i 
(e'^tarq imaioi)iie aff^tlq e Aop a|U U»l*29 P^IQAW»! Vl4oU) 
^Qmpr^ la yescipa cptto ^Iriogfu Par mp^dire q prQvaivre 
o^Qi pro^siope pel ventre 4e parte deg^* iqleetipi (M appH- 
«uve Q(pì tregiorpi p« $pppqsih)riQ cap % di grano di 
marSpp ; e aoltantp aJ fpdicmiii4> gionfp #i rìppree un 
digtere per evaeuqrc le feacie. h% ferila addpinipale s'era 
cbig$M già ti terza gi^^rpp ; 29 giorni dopp T pperesiPW In 
malalM si BÌti> |)er ie prima yplU dol tetto, e dopo ti iMf i 
guarita daTQV^dale. Air^^piprajviPiie vagioale, falla ii 9 
novep^Rre perla prima volto* ai troivà il oeélo deir oteni 
raggi'iu^uio, ridotto a up piccolo nodo, cimile a un battono. 
Le due masse fibrose estirpate piavano iasjeme SI lUh- 
bre^ cioè 16 tu superiore. I S il flpidlo conlen«U>vi e 8 quel- 
bi Kke occupava il ba^oiivo. L'esame 0}icrosei9pico fatto dal 
prof, leivis confermò pienamenie la diagaosi. 
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Mlalaltie ed imperfezioni che incagliano la co- 
scrizione militare nel regno d'Italia ^ mezzi 
e provvedimenti atti a prevenirle. 



Memoria del professore cofnmendulore Frincbmo GouItsse 
plr^rttiaU dal Reg. Istituto ironbardo nel eoncorto di 
FoodaaioMe fiflgnola ; sunto cfUico del dottor CBStAftt 
Sabiìdiui. 



DoiybiaDio anzitutto eiiiedere setisii ai nostri Mtori, e 
prA che ail essi all' egregio nutoi*e, del ritardo frappostti a 
divre fioliziia di tale o|)ero importaotissima. Lo sviluppo 
della vita poifliea « le «icctipaeioni die ne sono cmtsegnenze 
in un paese nuovo alta libertà furono rame di 4ish*azìone 
6 ritardo le quali saranno, speriamo, compatite e eoo- 
donate. 

Il R. Istituto Lombardo di scieuse, lettere ed arti <]«Nile 
giudice sul premio annuo della fondazione Gagnola mise a 
concorso il <ema : SUibilire le, mahilie ed imperfezioni 
che ifica^/faiio la coscrizione mititare nelle vériè province 
d'Italia, ed indicare i mezzi e le éisponzioni atte a preve- 
nirle. 

Il professore com. Cortese fu proclamato nella sedutu 
24 maggio I8è>6 autore della memoria premiata, «coneor- 
iiendo costa testificare in q«ei momenti decisivi quali ampj 
titoli a stima ed a gratitudine at>biu quella eletta schiera di 
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medici colli ed operosi cui stava per aprirsi una novella 
occasione di segnalarsi per doHrina, carila ed amor di pa- 
tria, sulle cui zelanti prestazioni meritamente confidano Te- 
sercito nostro, quanti di esso si occupano e la intera na- 
zione. » 

Tali parole inserite dal chiarissimo professore Gianellà 
mi piacque di riferire leòtualmenlc per dimostrare T alto 
importanza di tale lavoro, il quale forma quasi seguito alle 
altre opere di maggiore o minore volume pubblicate dal 
oo6tro autore in questi ultimi anni. 

Dedicatosi egli dopo le vicende politiche del 1848 alla 
chirurgia militare, prestò la sua opera nel corpo dei volon- 
tari lombardi prima, poscia nelPesercito sardo, e più tardi, 
quando fummo costituiti a nazione, ncir armata italiana. 
Neir adempimento degli obblighi assuntisi mise a profitto 
della pratica le estesissime sue cognizioni di anatomia e 
fisiologia, prodigò nello stesso ai suoi dipendenti ed ai suoi 
malati queir affetto e quelle cure paterne che lo avevano 
reso carissimo ai suoi assistenti ed ai suoi discepoli. 

Né r opera che imprendo a far conoscere ai lettori dei 
giornale fu da meno delle altre sue importanlissime, sic- 
come riferibili ad argomento al cui sviluppo e dimostrazione 
si addimandano profondità di scienza e coltura non comune 
della mente. 

La grandezza del concetto che inspirò il Reale Istituto 
lombardo nella proposizione del quesito proposto, ebbe per 
movente sicuro la convinzione che il bene essere e la gloria 
di una nazione dipendono in primo luogo du quelle istitu- 
zioni- le quali mirano al mantenimento della salute pub« 
blica 6 della floridezza fisica, siccome quelle essendo che 
elementi di forza sono le sorgenti di un'attività intelligente, 
la quale si esprime con manifestazioni di utilità pratica e 
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positiva piuUusU) che cou tendenze ad astrazioni di una 
vita ideale. 

E r Italia ha tanto più bisogno che in lei tali doti ai 
sviluppino, in quanto che oppressa finora dovette tutta la 
attività dei suoi figli tenere rivolta a raffinamenti intellet- 
tuali soli concessi dal dispotismo, il quale temeva ogni atto 
che tendesse a risvegliare nei suoi figli quei prineipj che, 
benché divisi in piccoli stali, bastarono a compire le mera- 
viglie di attività e di concetto di cui furono capaci nelle età 
di mezzo. 

Le popolazioni dell* Italia nostra formate dì elementi 
tanto disparati quante furono le razze che calarono ad in- 
vaderla perdette la specialità del suo tipo primitivo abori- 
geno senza però assumerne alcun altro di propriamente 
deciso. Di tutto questo furono diverse le cagioni. Prima 
la conformazione del suolo ed in secondo luogo le condi- 
zioni sociali e religiose di quei popoli. Infatti nessuno può 
ni certo negare T evidenza di alcuni tipi tuttora sussistenti, 
come sarebbero l'aborigeno, il gallico, il teutonico, il greco 
ed il saraceno con intarsiature ed acconciature varianti per 
r immischiarsi delle successive immigrazioni franche, teu- 
toniche e spagnuole. 

L'introduzione dell'opera, che svolge appunto tali temi, 
è assai rimarchevole per ricchezza di cognizioni etnografi- 
che e storiche, siccome quella che adduce fatti importantis- 
simi per una nazione che risorge, abitante un paese che si 
estende dalle ghiacciaje delle Alpi fino ad avvicinarsi al con- 
tinente africano, racchiudendo nel suo seno, lunghissime 
catene di monti e di colli con pianure limitate e con litorali 
bagnati da due mari. 

La diversità delle origini dei popoli che tuttora si rico- 
nosce nei popoli abitatori d' Italia se potè mantenere divisi 
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t tipi e svariate le abituditti, non ijivpfiiisee ob^ in. (*^i m 
trovino gli individui atti ad apprendere le scuole A^i 
soldato. 

La vita militare dei austri tempi è ipollo diversa da 
quella dei tempi delle armature e detta prevalenza àfiììs^ ca- 
valterta. L* eccesso di forza muscolare neceasi^ria allora 
non è più iDdispensabite. Ciò non di meno i caratteri prio* 
cipali di una corporatura sana, idonea al servizio militare 
non SODO di molto caagiati* 

Cicerone deGniva V idoneità sotto la espressione più 
geoerica di bellezza. Scrivendo pei $uoi Offeii « Pqlchri- 
» ludo eorporis apla oompoailione membror MIQ movet ocu- 
• los et delectat hoc ipso, quod inter se omne$ partet cum 
9 quodam lepore coosentiunl. » MaccbiavelH neWArU U0Ua 
guerra dice rbe il soldato vuole avere gli occhi lieii e vivi, 
il collo nervoso, il petto largo, le braccia muscolose» le 
dita lunghe, poco venire, i Gaochi rotondi, le gaipbe ed il 
piede asciutti, le quali parti sogliono sempre render Tuomo 
agile e forte, che sono due doti che in un soldato si cer- 
eano più delle altre. 

Ai giorni nostri Wendroth assegna air individuo atto a 
fare il soldato i seguenti caratteri: 

t ."^ Un capo eretto, bene configurato, coperto di folti 
e resistenti capelli, piantato sopra un collo loroao e dotato 
di liberi movimenti ; 

2.^ un colorito delta faccia incarnato ed animato da 
ticchi vivaci, due labbra rubiconde, da denti sapi e forti, 
impomati solidamente e circondati da gengive sode e rosse ; 

d."" un petto largo, eapaosile, convesso e capace ; 

4^ spaile larghe e muscolose, beo livelliate e formanti 
sostégno a braccia robuste, libere nei loro n^vìmenti in 
tutte le relative articolazioni; 
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5.* un venire risli^llo e raccolto, lerminato ila un fon- 
eino livellato anch' esso nelfe sue eresie ilìache e cinlo da 
solida lEusculatura ; 

Q.** membra inferiori diritte, l<»rose, piantale su due 
pifdi larghi atti ud essere base anapio e sicura della persona ; 

7.^ buona disposizione geneinle del corpo, cute te- 
nace, atesa sovra carni ooinpattc e quesle bene distribuite 
sopra uno scheletro sMomalrieo ; 

8.' finalmente uno spirito pronto, vivace che si rivola 
iigevolinepte anche in mezzo alia rusticilù della vita e delle 
ahillidinì deir individuo. 

Per converso sono poco idonei al servizio militare i 
vpscritli che presentano i seguenti caratteri : 

4/ l^a tinta pallida, terrea, malaticcia del viso ; 

2."" una ènte tenue, poco aderente, poco tenace, sparsa 
di ^ffelidi, rugosa e soffusa di linfa ; 

S.^ una museulatura floscia, esiguq poco energica ; 

4f° un capo troppo piccolo o troppo rilevato in bozze 
che riveli un abito rachitico ; 

5."* denti manchevoli per carie, o cinti da gengive san- 
guinose, floscie, spugnose ; 

G."" up alito, se non fetido, disaggradevole, che accenna 
a digestione difficile; 

7.^ un colio voluminoso per soverchio sviluppo deirap- 
parato ghiandolare o celluioso , anche indipendentemente dai 
presenza di vero gozzo o cicatrici ; 

8."* un torace che sebbene fornito del perimetro noi- 
male, non è libero neHa sua espansione, né convesso, né 
simmetrieo e ciò molto pib se accompagnata da scapole 
alari o cinto da debole museulatura. 

Gii individui che presentano i suaccennati caratteri non 
, sono tutti da escludersi dot servizio militnrr, specialmente 
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quando si rifletta che a 20 anni Tuomo non è ancora giunto 
allo stato completo e clie molti di questi diretti sono toglìbili 
od almeno correggibili con lo sviluppo muscolare, colle prov- 
videnze igieniche, le quali modificano e correggono le circo- 
stanze nelle quali si trovava il coscritto prima di essere 
assunto al servizio militare. 

Sotto tale punto di vista i governi civili hanno fonnu* 
lata una serie di titoli alla esenzione militare, la quale se 
non è identica per i diversi stati, è però analoga. 

La varietà consiste in questo che ognuno inscrisse nelle 
proprie norme ali* esenzione quelle forme di malattìe pro- 
prie o più comuni del proprio paese, e tra i quadri che ri- 
porta il nostro autore, quello che si riferisce al primo regno 
d* Italia è eguale quasi interamente a quello dell' attuale 
monarchia italiana, sebbene compilato in epoche differenti. 
Solamente V elenco riferibile al nostro tempo ha una mag- 
giore latitudine ed applicazione più esplicita a certi difetti i 
quali nei primo regno dMtalia non erano essenziali né dif- 
fusi come neir attuale, più esteso nei suoi confini. I quadri 
che il chiarissimo autore riporta sono quelli della Francia, 
della Prussia, del primo regno d' Italia, dell* attuale e quel- 
lo dell' Austria con le modificazioni fatte nel 4852. 

Da tali rendiconti T autore, oltre che dedurre il nu- 
mero delle imperfezioni capaci di essere diminuite o cor- 
rette con previdenze igieniche e leggi civili cava due con- 
i^eguenze, cioè: 

I. Mentre io Francia come in Italia, considerando il ri- 
sultato generale, si ha un riformato sopra tre coscritti, al- 
trettanto non si può dire parzialmente, cioè riferendosi ai 
titoli speciali di esenzione ; 

II.. dal numero maggiore o minore degli esentati per 
un dato titolo desume egli Kimportanzu diversa di e^tso per 
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tuetterlo a calcolo nella disamina dello stesso a seconda 
delle intenisioni dì chi formulò il programma onde potere 
sovra tali dati dividere il suo lavoro sulle malattie ed im- 
perfezioni. 

Appunto per questo divide la serie di quelle che pro- 
vengono da alterazione dell* organismo prodotta da igiene 
trascurata, da miseria, da ignoranza, da pregiudixii, dn 
quella delle malattie cagionate da cnuse accidentali, da 
malvagità degli uomini, dai mestieri esercitati e dal tipo cui 
essi appartengono. Esponendo^ dapprima i fatti quali sono 
riuscirò più chiara da essi la seconda parte del problema 
proposto, cioè la indicazione dei mezzi atti a prevenirle e 
correggerle. Siccome poi l'ordine anatomico uon avrebbe 
soddisfatto alla chiara intelligenza, cosi l' autore credette 
miglior consiglio di seguire un ordine progressivo desunto 
dalla importanza e dalia frequenza dei singoli titoli dWna- 
bililà. 

Stabilito il piano della descrizione delle imperfezioni, 
la divide in due parti : t.^ Quella che tratta delle Bsiihe im- 
perfezioni reali e positive; 2.^ quella che tratta delle ma- 
la Itie simulate e j»rovocate. 

Fra le imperfezioni che più delle altre si manifestano 
nelle popolazioni, primeggia la deficienza della statura. 
Molte cause contribuiscono a tale fatto perse stesso Inter* 
ressanlissimo oltre che per T argomento speciale di cui si 
occupa r autore. La scrofola, la sifilide diffusa nelle masse 
sono accompagnate dalle molteplici loro manifestazioni, e 
tra tutte il rachitismo occupa un posto distinto e preva- 
lente. A queste cause di imperfezioni, se si aggiungono altre 
derivanti dalla razza e dalle abitudini, il fatto della statura 
deficiente trova una spiegazione convincente. 

Esposto dapprima lo specchio delle diverse medie al^ 
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iene liei diversi paesi, dai quale risulta essere T Iriuiida 
quello ael quale si raggiunge uno media maggiore che io 
altri arrivaudosi floo a metri 4,77, meiitre la Francia |^iie- 
senta quella di i,56, il Belgio t,66, T Ingtiilterra 4,74^ la 
Scozia 4,75. 

In Austria il tuinimo delie misure rtcbieste è di metri 
1 .58) in Prussia metri l,S6 %. 

Nel tempo dell' impero francese sotto Napoleone I la 
«tatui*a minimo del soldato era di metri 4,39 */%, per& fé 
guerre continuate per luògo tempo dovettero fare abbas* 
sare la misura, la quale fu portata fino a metri 4,40. 

fn Italia però aeHe ultime leve il massimo numero dei 
coscritti raggiunse di metri 1 ,65 a 4 ,70 di altezza, mentre iti 
l'arancia il numero massimo è circoscritto da l)62ad 4,67. 

Per r esercito sardo sì era adottato il minimo u ìiìeiri 
1 ,56, misura cfae dopo T annessione delle altre proviucie 
italiane venne mantenuta. 

Quantunque sia possìbile cbe un uomo a venti anni, il 
quale raggiunga solamente T altezza di metri 1,56, collo 
sviluppo successivo promosso dalla gionestica, dal vitto 
migliorato, pure y^ dai riformati lo sono per deicienza ul 
minimo proposto di 4,56. 

In Francia gli esentati per tale titolo smio in minof 
numero, però anche in Italia ci sono provincie cbe offrono 
grandissime differenze. 

Tutto questo dipeade dalle diTerse circostanze nelle 
quali e^si si trovarono e si trovano, le quali circostanze 
modìGcate, se non intieramente corrette, non possono non 
influire sullo sviluppo delle stature degli abitanti. 

Passa il nostro autore in rassegna tutte le diverse divi- 
sioni territoriali ma^^giori di cui si compone questa nosira 
Italia. 
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La Sardegna è la proirìocia di Italia, la quale soiuiuioi- 
^Ira il maggior numero di inabili per bassa statura, offrendo 
per tale titolo una media del 3S^ al 34 per cento. Tale cifra 
sta tra il 51-52 per 400 che risulta nella provincia, di La- 
rtusrì, e 20-2t che si veriGca in quella di Tempio. Una sin- 
golarità particolare della Sardegna sì è quella che gli ina* 
bUi per statura deficiente' stanno tutti al disotto di metri 
4,54, mentre negli altri paesi anche gii inetti al servizio per . 
tuie motivo stanno tutti fra iN;56 e t,54. 

Di tali fatti sono dal nostro autore addotte a ragione le 
eireostanze di razza abitante il pae^e, essendo quella che 
abita ja porzione meridionale deli' isola di origine- 'araba 
ed egizia, mentre quella che sta nella settentrionale è di 
provenienza ligure e catalana. 

Alla degradaziobe delle razze contribuì la natura malsana 
del snolo nelle diverse località marittime e mediterranee. 
A quésto uggiungansi le diverse vicende politiche sut)lte dal 
paese, il dominio spagnuolo che ribadendo le catene i^l po- 
polo lo demoralizzava con nuove superstizioni mantenendo 
tra esso T ignoranza, non provvedendo a uìezzi dì comùnì- 
i'jizioni, né a facilità di. commerci. * 

Ristretto, per le ragioni suaccennate, il raggio di atti- 
vità individuale, i matrimonj avvennero precoci con poco 
incroclbmento di famiglie, il vitto fu scarso perchè non era 
istrutto il colono dei miglioramenti possibili^ e lo sviluppo 
umano* arrestato, siccome quello sul quale grandemente 
si fanno sentire le inPuenze apparentemente più svariate. 

Il servizio militare giovò in parte al miglioramento di 
quelle popolazioni, col mezzo dei lumi che vi recano i re- 
duci ddllesercito, impratichiti nelle diverse staìKioni in paesi 
pi6 civilizzali, ma però f azione' né è lènta specialmente 
mancando la immigrazione. Sarebbesi da raccomandarsi 
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ai Sardi, cuonubj con (^euli di razza più robusta, ed uoa 
operosità che ood può essere sollecitata che col mezzo di 
una attività industriale materialmente utile. 

Dopo la Sardegna, la provincia di Italia che presenta il 
maggior numero di inabili per mancanza di statura è la 
Sicilia. 

Se i risultamenti hanno tra loro qualche analogia le 
cause ne sono ben differenti. Non è il miasma palustre e 
la cattiva nutrizione che ne arresti lo sviluppo, perchè la 
Sicilia ò attraversata da correnti che ne purificano Tatmo- 
sfera, il suolo ne è più coltivato, e gli abitanti si nutrono 
megHo e con abbondanza di cibo animale. 

Sono i. matrimoni precoci, la negligenza nella educa- 
zione dei figli, la mancanza di pulizia personale, alcune 
prove abitudini e soprattutto la sifilide diffusa e trasmessa 
per eredità, che si devono ritenere per cagioni di una serie 
non indifferente di malattie e dì esenzioni dal servizio mi- 
litare per deficienza di fisico svolgimento. 

La regione di Italia, la quale altre volle costituiva il 
regno di Napoli, fu una volta ed è tuttora una delle più 
propizie alla salubrità e perfetto sviluppo degli abitanti. 
Però se in qualche parte di essa si conservano ancora i 
tipi che dagli storici ne vennero trasmessi e descritti, la 
degradazione della razza vi produsse effetti funestissimi, i 
quali si manifestano nelle diverse sue provincia 

Tale fatto riconosce una doppia causa, dapprima il 
succedersi delle varie invasioni, le quali apportarono ele- 
menti eterogenei e che degradarono le popolazioni che abi- 
(ano le coste adriatiche, e lasciano superstiti le buone qua- 
lità nelle mediterranee. 

L'altra causa è da ricercarsi nelf aria mal sana per 
impaludamento dei fiumi, nelP igiene affatto negletta, nella 
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vita condotta io mezeo alla sporcizia e sopraUtilto nei ma- 
IrinioDJ precoci, nella condizione misera delle madri Jc quali 
anche incinte sono condannate a lavori folicosissimi maii- 
cando di nutrimento e dì quellecure che il loro stato avrebbe 
diritto di esigerò. 

Se queste sono le cause, e nctn altre, ognuno facilmente 
può comprendere quanto bene si possa predire di quei 
paesi una volto che nna buona educazione fisica e principj 
ili n)ora4ità saranno diffusi in quel paese tanto favorito 
dalla natura. 

In quanto alle altre provincie che compievano nei 4866 
r assieme attuale del regno d'Italia^ nulla di specialmente 
particolare trova l'autore di dovere annotare riguardo alla 
deficienza di statura. Solamente fa un^eccezione per alcune 
parti del iModenese e della Valtellina. 

Del resto siccome cause air imperfetto sviluppo sta la 
ragione delle latitudini e dei climi da una parte e quella 
delle abitudini e malattie dominanti dall'altra. 

Infatti il Piemonte molto ricco di gozzuti, di rachitici, 
di cretini, sottoposto alle ghiacciajc delle alpi ha un clim^ 
freddo, umido, il quale influisce sullo sviluppo lento ed in* 
compiuto di una parte dei suoi abitanti. La Liguria parte- 
H^ alquanto e si risente in parte della suaccennata in- 
fluenza. La Lombardia ha un clima mite e temperato nelle 
sue pianure, ma presenta presso a poco nella sua parte 
montuosa le condizioni accennate proprie di alcune provin-* 
eie dei Piemonte, con questo di più che si possono dire in 
essa endemiche le altre malattie, aggiuntavi la pellagra per 
sé sola gravissima. 

Alla mancanza di statura sta dietro per T importanza, 
siccome causa di esenzione, la gracihtft. E prima di tutto 
bisogna stabilire la differenza tra esse. ITn uomo può non 
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raggiungere ia misura prescritta e eoo tutto ciò essere ve- 
geto é robusto. La gracilità non riconosce siccome causa le 
derivaaioni di raaze, ma bensì dipende dalla salubrità del 
paese, dalla sanità dei geoitmri, dalle malattie o disagi della 
infanzia e soprattutto dalle cure prestate o meno neiralle- 
Tamento dei figli, dai vizii contratti precocemente e forse 
anche dai mestieri esercitati. 

Non basta che un paese sia salubre, e T aria. ne sia 
pura, bisogna che le abitudini degli ehitanti sieno tali dà 
non distruggere i vantaggi che il clima offrirebbe. In al- 
cuni paesi subalpini, nei quali il freddo è intenso e prolun* 
gato gli abitanti si rinchiudono in locali poveri, angusti, 
male ventilati, passano intere giornate nelle stalle, lasciando 
in esse, anche quando ne escono, bambini giacenti sopra 
letticciuoli luridi, con pannolini stfdici, .slesi sopra paglia 
inzuppata e fradicia di liquidi escretizii e putrescenti. A 
queste cajuse ed alle altre più addietro accennate aggiun- 
gendo la sifilide che sotto tutte le forme scienti ed inscienti 
attacca le generazioni, i danni provenienti da mestieri fati- 
cosi o male retribuiti, la scarsa nutrizione; effetto della mi- 
seria delle famiglie, si proverà una volta di più che molte 
di queste cause possono colla educazione del popolo essere 
tolte e diminuire il numero degli esentati per tale titolo, 
manifestazione palese della degradazione fisica di un po- 
polo. Conlultociò ancora noi Italiani abbiamo argomento 
di conforto se istituiamo il paragone colla Francia, dove la 
gracilità sia siccome uno a quattro dei riformati^ e 4 su 
il % dei visitati, mentre da noi la proporzione è di I su 18 
riformati e 4 su 52 dei visitati. 

Le malattie e deformità dello scbeletro. costituiscono 
una serie notevole di imperfezioni che rendono incompati- 
bile il servizio militare. Un decimo' circa delle esenzioni 
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sone causate da esse, stando le proporzioni di I :l| ^ nieotra 
in Francia sono di 4 :7i 

Si possono tali deformità e malattie dividere in tre se- 
rie minori, cioè : 

i. Le deformità del capo, le lesioni sofferte, la carie, la 
necrosi delle sue ossa, le cicatrici superstiti, la sua immo* 
biliià, la perdita di alcuna parte di esso, compresi i denti; 

II. ì^ deviazioni della spina e le conseguenti difforma- 
zioni della cassa toracica ; 

III. I viaii di direzione, di conformazione, di integrità 
di tutte le ossa, degli arti e delle loro articolazioni. Sotto 
questa serie si comprendono inoltre le anchilosi e le con- 
tratture, come altresì le mutilazioni parziali e tutte le sorta 
di olaudìcazioni. In quanto alle deformila dello scheletro del 
capo, eònsidern.egli le dimensioni sue esagerate, in rapporto 
colla rachitide, dalla quale fu per lo addietro od è tuttora 
travagliato T individuo, di piO acquista tale deformità una 
iaaportanza per razione che può esercitare sui centri ner- 
vosi io esso contenuti, azione che si può considerare sicco- 
me causa di molte affezioni mentali e di nevrosi gravissime. 

La carie delle ossa dei capo può essere effetto di una 
discrasia sifilitica o scrofolosa gravissima, e quelle dei denti 
oltre ad accennar una tendenza scrofolosa influisce sulla 
digestione e sulla crasi, sanguigna, siccome quella che non 
permette la normale masticazione. 

Tra le deformità ed affezioni delio scheletro del tronco, 
r incurvatura della spina tiene il primo posto. Sebbene tale 
difetto riconosca il più delle volle la sua origine da rachi- 
tide sofferta neir età infantile, avviene molte volte, che la 
curvatura è effetto di mila abitudine contratta per lavori 
ffaticoai; i quali obblighino a curvare la persona in avanti 
ed m attitudini viziose prolungate. 
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' Id SieiKa, per esempio, dove il lavoro delle zoifatare è 
sostenuto da ragazzi e da giovani i quali sono costretti a 
portare pesi considerevoli^ passar la giornata in cave bas- 
sissime si riscontrano molle gibbosità incorreggibili. 

Alle male abitudini sono da aggiungersi le incurvatu- 
re che sono conseguenze di reumatismi croHìci, e le atro- 
fie muscolari sviluppatesi per isvariate ragioui, le scotln- 
ture che lasciano cicatrici perenni ed alteranti per la irre- 
golare contrazione muscolare la forma del dorso, obbli* 
gando la spina a deviare oltreché nel senso dell' incurva- 
kira antero-posteriore neUa direzione laterale. 

Tali deformità, oltre che essere importantissime per 
se stesse, sono cause di alterazioni di forma e di fuozioiM 
\ìì tutta la cavità toracica. La mollKtà delle coste, il toro 
innalzamento ed abbassamento, necessar} alla buona respi- 
razione, l'ampiezza del torace necessari» alla libertà dei 
movimenti del cuore sono certamente alterate dalle incur- 
vature spinali e conseguenti deviazioni costali, per cui la 
sanguificazione soffre e per essa finterò organismo, oltre 
che la difficoltà dei movimenti rendendo stentata ed anor- 
male la circolazione negli organi stessi, ne provoca le dif- 
ferenti malattie e susseguenti morti, pur troppo frequenti 
per sé stesse nella umanità in genere, e negli eserciti pi<i 
specialmente. 

Descrive Fautore il torace normale e le proporzioni 
che deve avere in relazione air altezza della persona. 

Un uomo che sia alto metri 4.56 se ha ottanta centim. 
di^ circonferenza nel suo torace, avrà le facoltà e^pansili del 
petio molto più sviluppate di uno che sia alto I.7S e che 
i*onservi i soli cent. 80 di circonferenza. Nella considera- 
zione dello sviluppo del torace é da aversi riguardo a tre 
qualità di misure, quella dall' alto al basso, la orizzontale 
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o ìd larghezza e quella che segna la distanza dello sterno 
dalla colonna vertebrale. 

Alcuni paesi offrono individui nei quali T una o l'altra 
di queste misure prevale sulle altre, ma però, meno alcune 
eccezioni, la sproporzione dei loro rapporti porta molestie 
gravi all'individuo ed è causa remota, se pur si vuole, di 
future malattie incurabili. 

Acquistano pertanto una importanza grandissima per 
i consigli di leva in quanto riguarda T ammissione o meno 
dei coscritti nelle 6le dell* esercito. 

Il torace destinato a contenere organi importantissimi 
air esercìzio della vita come sono i polmoni ed il cuore 
deve colla sua struttura ajutarne le funzioni. A ciò si pre- 
sta presentando una grande latitudine a livello delle mam- 
melle, ed offrendo una ragguardevole espansione alla cir- 
conferenza inferiore rappresentante la base del cono. 

Apparentemente tale ampiezza mentre dà maggiore es- 
tensione al diametro antcro-posteriore, ne diminuisce il 
verticale, ma ciò non è che apparente mentre ì lembi del- 
l' ultima cartilagine costale dista di soli pochi centimetri 
dalla cresta ilìaca. 

I toraci che si allontanano dalla normale per a\ere 
cioè una sproporzione nei loro diametri, sono causa di 
impedimento alle espansioni polmonari ed ai movimenti li- 
beri del cuore. Siccome poi tali casi si veri6cano in per- 
sone mal disposte per discrasie diverse che furono causa 
della mala conformazione, si aggiungono come complica- 
zioni alle tendenze che hanno gli indivìdui a contrarre ma- 
lattie polmonari croniche o i sfiancamenti nei muscoli car- 
diaci. 

Le deformità ed affezioni dello scheletro delle estremità 
possono dipendere da sproporzione nel loro sviluppo o da 
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mabi cofiformazione dell^ ossa o delle arlicoUzioni. L» 
cause possono ridursi o due serie. Alcuae slaoDo.in una » 
r altra discrasia, la quale allaccbi nelle luoltepliei sue forme 
il sistema osseo, le allrQ possono essere causate da malp 
abitudini eventuali o provienienli da mestieri faticosi. 

La sproporzione in lunghezza degli arti può provenire 
da cause morbose ohe abbiano nella infanzia ritardato lo 
sviluppo del corpo o delle membra arrestandone il progresso 
e facendo nascere una sproporzióne reciproca tra queste 
parti del corpo. 

Molte altre deformità possono essere ascritte alla rachi- 
tide, siccóme quella che attaccando il sistema osseo le 
fa pieghevoli e cedevoli per conseguenza sotto il pesò del 
corpo. 

Le lesioni articolari non sono per la massima parte ef- 
fetti di lesioni rachitiche della prima età, delle quali reatino 
siccome conseguenze. 

I piedi contòrti nelle diverse loro direzioni sono quasi 
sempre il risultato di un vizio rachitico, che ha obbligato il 
fanciullo a soistenersi eretto a seconda della resistenza delle 
sue ossa. 

. Le causQ eventuali che dipendono, cioè, dalle male abi- 
tudini pos.sono pesare coi loro effetti su tutte ie estremità e 
sullo stesso tronco. ' ■ \ 

Cosi le cattive calzature, il maneggio precoce di stru- 
menti rozzi, pesanti, taglienti, i pesi portati sul dorso esa- 
geratamente carico mentre l'individuo è obbligato ad asceo* 
(ler'e per scale o dirupi costituiscono altrettante cause di 
malattie nell& infanzia, le quali più tardi sono titoli' ad e- 
senzioni in individui appartenenti ad intere borgate dove 
tali lavori sono comuDi. 
. Sebbene lo ^opo dell' opera non sia la terapia, pure il 



Digitized by 



Góogle 



~ 525 — 

dolio .professore dà io questo proposilo prea^iosissiini siigge- 
rimenli per dimlDuìroe il.nuoiero e readerne meno, incre- 
sciose le conseguente. 

Alla anuoierazione de^ difelli proprj allo schelelro fa 
r autore susseguire la descrizione dei morbi apparlenenli 
ai visceri interni» Seguendo T ordine anatomico descrive 
per pHma ^elli degli organi contenuti nella cavità craniale 
e nella vertebrale. Comprende questo gi*uppo una quantità 
di perturbazioni ohe ai riferiscono air asse cerebro«spiiiale 
e M manifestano sotto forma di epilessia, di orelidismo, di 
alienazione mentale e di altre nevrosi. Queste malattie non 
forniscono uoa cifra elevata, né sono di gran peso ndle 
esenzioni, però acquistano importanza per la somma facilità 
C0U9 quale alcone di esse si prestano alla simulazione. 

Fra tolte occupa il primio posto la epilessia^ la quale, seb- 
bene non frequente nelle provincia meridionali, purenon è 
rara nelle antiche Provincie e specialmente nel Piemonte. ■ 
Tale causa di esenzione sta alle altre : : 4 : 460 ; in Franeia 
invece : : 4 : 220. 

La maleUia, che è pi*opria^di alcuni paesi d'Italia set-, 
teotrionale, ignota ancora nelle cause veramente efficieoti 
è il cretiniaino. Molli studj si sono fatti e molli rimèdj si 
sono proposti che non è del nostro compilo di indagare in 
questo momento; il fatto però si è che si hanno le esen- 
zioni p^r tale causa : : J : 200 , mentre la. statistica francese 
darebbe.la proporzione : : 4 : 97 . 

La ragione si trova nel possedere la Francia le vallate 
ed i versanti, specialmeolo nordici, delle alpi cui tengono 
dietro nella proporzione il versante italico e le diramasiont 
che appartengonoalle radici occidentali dell* Apennioo. 

Le psicopatie non sono frequenti che nei quadri d^lle 
riforme. Ceduta la Savoja alla Francia, anche la nostalgia 
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iiiveuue più rara. Conlultociò fu osservalo, attesa fiH'se la 
diversità dei gradi di latitudine, essere le malattie di esal- 
tamento più comuni nelle provincie meridionali, mentre 
nelle settentrionali si ha maggior tendenza alle affezioni di 
indole melancolica. 

Le affezioni degli organi contenuti nel torace non si 
presentano frequentemente ai consigli di leva. Però le con- 
formazioni viziose dello scheletro, e le discrasie da cui sono 
affetti gli individui, fanno si che, date alcune circostanze 
ancora mancanti al momento della coscrizione, si sviluppi- 
no in essi più tardi malattie il più delle volte insanabili, le 
quali attaccano il polmone sotto le differenti forme che con- 
ducono ad una morte più o meno sollecita. 

Però se si consideri quanti adolescenti periscono ogni 
anno in conseguenza di tali malattie, e quanto grande sia 
la juttura che il paese e f umanità ne soffre, si avrà molto 
a ragione argomento a combattere le male abitudini con- 
tratte dai giovanetti. Ciò si riferisce tanto alle fatiche esa- 
gerale che si fanno sopportare da ragazzi non ancora svi- 
luppati appartenenti alle classi laboriose, come a quelli delle 
classi più opulenti, i quali, vivendo nelle città, si espongono 
a variazioni atmosferiche e cogli stravizj ed abusi anticipati 
di venere, facilitano lo sviluppo di malattie alle quali pur 
troppo tendono per costituzione fisica. 

Le affezioni cardiache invece oltre air essere causate 
da mala conformazione del torace, la quale non permette al 
cuore i suoi liberi movimenti, si presentano non raramente 
in qualche provincia del regno, siccome effetto di ésercizj 
faticosi cui si espongono i ragazzi. Cosi nel napoletano i 
ragazzi sono obbligati dai genitori a portar gravi pesi sul 
capo e sul dorso salendo e scendendo per sentieri erti e 
disagiati. 
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I disordini cordiaii sono molte volte cancellati dal na^ 
turale equilibrio cui il corpo ottiene col progredire degli 
anni, però non di rado restano permanenti ed hanno unii 
importanza numerica nelle esenzioni, e tanto più grande iu 
<)oanto sottraggono alla leva individui i quali, restando in 
famiglia, sono poco abili alle arti ed ai mestieri faticosi. 

Le malattie del cavo addominale, che sogliono presen- 
tai*si per causa di esenzioni sono tali da costituire per sé 
sole iN4 per % dei riformati od esentati. 

Le affezioni dello stomaco sempre non riconoscibili ma- 
terialmente 8i lasciano assai spesso indovinare per lo stato 
di emaciazione a cui riducono gli aQ)malati. Il rigurgito, 
r ematemesi ne sono i sintomi più gravi, prodotti ttittì da 
disordini nella funzione, provocati talvolta da deficiente 
alimentazione o da viziate qualità dei cibi. Alle affezioni 
dello stomaco tengono dietro le alterazioni croniche dello 
intestino, del fegato, della milza, le diarree, a produrre le 
quali infermità, oltre che la scrofola, siccome disponente, si 
possono anzi si devono mettere a calcolo molte altre ra- 
gioni dipendenti dal suolo sul quale l'individuo vive, dal- 
Ilaria che respira, dall' acqua che beve. 

Le fisconie addominali e specialmente quelle del fega- 
to e della milza sono comuni nei paesi nei quali la materia 
fa frequenti le febbri intermittenti. 

II modo di vestire insufficiente alle esigenze del clima, 
le abitazioni mal sane tolgono al corpo l' energia necessa- 
ria ad una buona costituzione. Del pari le acque stagnanti, 
cui alcune popolazioni devono usare per difetto di acque 
correnti, mentre coadiuvano allo sviluppò dei miasmi, con- 
trooperano alla buona digestione di alimenti poveri di so- 
stanza nutriente. 

Di grave nocumento agli abitanti dell' Abruzzese e del- 
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r Umbria arreca T uso ioteterato di recarsi o^lf agro ro- 
mano e su quel di Groasetto per coltivare quel terreno cai 
una buooa amministrasiooe potrebbe di molto migliorare, 
iotroduceodo tutti quei mezsi cbe facilitaaaero lo scola 
delle acque e l'aseiugameato per renderlo ubertoso ed utile, 
anziché dannoso e micidiale. 

Cbe questo sia causa di grave danno ed a^ provare la 
verità deirasserto, bosta osservare gli abitanti della sponda 
destra del territorio di Casale, i quali sono sa ni/ robusti ed 
operQE(i, e confrontarti con quelli della sinistra» molli, linfa- 
tici, flscooici, scrofolosi. Le somme dei danni arrecati daHe 
male arie sarebbero ancora maggiori se masse di gioventù 
di alcuni paesi, p. e. della bassa Lombardia, non emigras* 
aero annualmente e non riacquistassero quella salute che 
nel loro paese era fortemente compromessa. . 

Le emorroidi sono rare nei coscritti siccome quelle che 
oon appartengono alla età giovanile. Non cosi le ernie, le 
quali presentano la rilevante proporsione di I su 22 rifor- 
mati e di uno sopra 60-65 visitati ; in Francia invece le ri^ 
forme per tale tìtolo stanno:: 4: 45. Tale maggiore fre- 
quenza deve avere la sua ragione, e questa per opinione 
deir autore oon è dA ricercarsi nella vita attiva e laboriosa, 
ma piuttosto nella rilassatezza muscolare e della coatilusio* 
ne in generale propria di abitudini oziose, favorite da clima 
rilassante e caldo con prevalenza di umidità. Infatti f au- 
tore cita paesi montuosi, nei quali gli abitanti atTaticano io 
salite anche disastrose con pesi portali o trascinati aei quah 
le ernie sono rare mentre in qualche terra lassa, a modo di 
esempio, nel Ferrarese e nel Modenese e su quel di Rimini 
le proporzioni si elevano ad un ernioso sopra nove rifor- 
mati, mentre nelle provincie più prossime che fanno contro- 
forte agli Apenoini la proporzione scende fino ad I su 50. 
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Lo stesso dìeadi di altre provincie. A Napoli V ernia è 
raràsima mentre nei distrettì di Caaoi-ia e di Caserta arriva 
ad4:40.<2. 

Alla rilassa teEza provenieole dal clima sono da %- 
giungersi, siccome causd disponenti alle ernie, i lavori pre- 
ooci ed eccessivi della infantta, nonché la i*ilassatez2a dei 
costumi nella età giovanile prima che il corpo abbia acqui- 
alato il suo pieno sviluppo. 

Le malattie dell* apparato geoilo-orinario sono molte- 
plici, alcune dipendono da ritardato sviluppo, come sareb- 
bero Tipo ed epispodia e la discesa ritardata od iiicompleta 
dei testicoli nello scroto. Questa ultima imperfezione, che 
non 6 di grande rilevanza nello stalo civile, acquista im- 
portanza nel militare pel dolore che reca sotto le pressioni 
effettuate dal corredo militare * e per effetto dei cavalcare 
cui è compito di gran parie delP esercito. 

D' altronde questa prima serte di imperfezioni del si- 
stema non è molto frequente ed é causa di poche esenzioni. 

Lo stesso dicasi dei calcolosi, i quali sono sempre in 
proporzioni troppo esigue per avere importanza nette leve. 

L* incontinenza d' orina costituisce un titolo più fre- 
quente e relativamente più importante. Molli dovettero es- 
sere esentati per tale imperfezione, la quale riconosce per 
causa r incuria dei parenti, che non si occupano di sorve- 
gliare r igiene e la pulizia dei figli cui si aggiunge la du- 
rezza straordinaria del sonno in alcuni individui. 

I varicoceli danno un grande contingente alle esenzioni; 
le Joro proporzioni $ono varie a seconda che si considerino 
le varie provinole d' Italia e le abitudini dei loro abitanti, 
ajotate dalle circostanze di eHma e di umidità del luogo. 

Nelle cause principali stanno la condizione rilassante 
atmosferica, i lavori di fatica precoci ed eccessivi, il modo 
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di vestire, gli abusi dei piaceri sensuali, nonché laria umida 
delle pianure ed il continuo saliscendere per pendii col corpo 
aggravato da pesi. 

Oltre a queste le ostruzioni viscerali addominali pos* 
sono essere efficientissime a produrlo. 

Altrettanto è adirsi delle Varici alle gambe, le quali 
sempre sono compagne ad un abito manifestamente linfa- 
tico, talvolta al gozzo trattandosi di un giovane a 20 anni. 

Concorrono a svilupparle V inopportuna maniera del 
vestire, la applicaziOQc prolungata a determinati lavori 
materiali che obbligano T uomo alla stazione verticate, eoo 
isforzi continuati per la respirazione e colle gambe immerse 
in fondi umidi e freddi. Tali cause influiscono eminente- 
mente sopra individui a fibra molle, a prevalenza venosa 
eoo floscezza del tessuto connettivo sottocutaneo. Anche 
il modo di vestire ha grande influenza. Infatti, serrando 
troppo strettamente il ventre e camminando scalzi o con 
cattive calzature, come fanno i Sardi, si impedisce il riflus- 
so normale del sangue e si facilita lo sviluppo delle varici. 

Tale deformità presenta nella cifra complessiva delle 
esenzioni la proporzione dellM : 30 circa, mentre in Fran- 
cia : : 4 : 32. 

L' idrocele è in Italia malattia rara, non presentandosi 
che 4 su 107 %, mentre in Francia sta come \ a 66. 

Sotto il nome di gozzo nei titoli di esenzione dei miti* 
tare si comprende anche la gola grossa dipendente dà iper- 
trofia ed inspessimento della cellulosa del collo, senza di- 
pendere propriamente dalP ingrossamento della ghiandola 
tiroidea. L* autore approfonda lo studio sulle cause atte a. 
produrlo desunte dalle osservazioni sue e degli altri, e consi- 
deratene le diverse origini mette a calcolo le conseguenze 
che possono derivare dalla sua esistenza. 
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Queste consegueoze influiscono gr£tf)demenle sulla sa* 
Iute deir individuo e sono proporzionate al suo grado di 
sviluppo, perchè portano ostacolo al respiro e si compli- 
cano con tale grado di alterazione costituzionale da recare 
impedimento allo sviluppo del corpo ed anche talora disor<- 
dine profondo alle fucollà dell' intelletto. 

Considerate le cause e confrontata la razza umana con 
quella degli animali che crescono rigogliosi nei paesi nei 
quoli gli uomini sono affetti quasi endemicamente da tale 
malattia, gli sembra poter concbiudere: « che le cause del 
gozzo e quindi delle sue ulteriori graduazioni sono da ri- 
cercarsi nelle abitudini della vita umana, che poco a poco 
degradano Tuomo, e dopo alcune generazioni la intera spe- 
cie, e si potrà facilmente spiegare il fìitto singolarissimo di 
vederlo dominare con eguale intensità in territorj affatto 
disformi tra loro. Tali abitudini possono ridursi al vestito, 
al genere di alimentazione, all'abitare in luoghi chiusi insie- 
me agli animali, in un'aria calda e mefitica, ove nascono e 
crescono i bambini senza cura, per parte dei genitori, senza 
moto, senza educazione in mezzo al sudiciume ed alPigno- 
ranza. 1 matrimoni fra persone cresciute sotto queste tristi 
influenze, rese comuni dall'uso di vivere nel breve ricinto 
del proprio paese non fanno che perpetuare un tipo dege- 
nerato che maggiormente degrada colle successioni. » 

I rapporti poi del gozzo colla scrofola soifo strettissimi, 
essendo identiche le cause produttrici, del pari che l'indole 
dell'impasto organico e delle disposizioni morbose. 

In quanto alla sede risulterebbe che la parte nordica 
dell'Italia fosse quasi esclusiva del gozzo, mentre nelle par- 
ti meridionali tale deformità sarebbe quasi accessoria od 
avventizia. 

Conchindendo, Taulore ripete che alcune cause speciali 
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V06S0Q0 indurre Ujb sviluppo del goazo iadipendouiemente 
Jairimpaslo liafatico, noQcbè dal dritta e dalle discrasie. 

Tali cause sono da ricercarsi Degli sforzi della respira* 
/ione promossi dal gridare a pieBd gola, dai pepi portali sul 
capo ascebdendo pendii rapidissimi. 

Inoltre coptriboisconò élla sua formazione e sviluppo le 
toséi crupali che portano congestioni agli organi vocali, ed 
i piami soverchiamente prolungati per incuria òe\\e madri 
e delle Attirici. 

Tr'Attandosi di considerare le affezioni sotto H riguardo 
della importanza che hanno relativamente alla leva, il noslro 
autore comprese od oayilolo delle affezioni cutanee : 

I. Tutte le piaghe e soluzioni di continuile' ìrecenli ed 
antiche qualunque sin la loro derivazione; 

II. tutte le cicatrici che per il loro sito e caraltt^re pos- 
sono apportare impedimenti al servizio; 

IH: tutti i tumori sporgenti io qualsiasi parte del cor- 
po, importanti sia per la loro maligna natura, sia per gli 
ostacoli che arrecano al moto delle parli xorrispondculi 
delljU persona e dail* uso del militare corredo; 

IV. tutte le dermatosi ulcerose, sqiiammose, furfuracee, 
stabili, depa^centi o ricorrenti della Superficie cutanea; 

V. finalmente gli edemi* cronici e gli inspessimenti del 
tessuto sottocutaueo che accennano ad i^n vizio incorreg- 
gibile dipeàdeoti talora da causa discrasica. 

in queste cinque serie sono compendiati malori i quali 
iippartengóno, nosologicamente parlando, a classi disparatis- 
sime di morbi, ma che paramenti interessano ad essere con- 
siderate nella accettazione di un soldato. 

I titoli ad esenzione compresi nelle tre prime serie de- 
vono la loro importanza alle circostanze loro proprie di 
origlile, di sviluppo, di forma, di curabilità. 
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Per èssi provvede il crilerio che il medico se ne fa per 
decidere se dipeodqoo da eause dìscrosiche,o se sienu pro- 
dromi o conseguenàse di qualche malallia più imporlaote. 

• La loro curabilità ne è la parte più importante; in quan- 
to alla quarta serie, cioè alle dermatosi, occorre al medico 
aommo acoorgtmeato nella decisione che dovesse prendere 
per ammettere o meno T individuo nelle file deir esercito. 

Nelle dermatosi alcune sono schifose, altre contagiose. 
L'autore le distingue e le descrive, solamente non posso 
accordarmi con lui circa l'origine della tigna che è la più 
comune, cui egli non dislingue, a mio vedere, sufficientemen- 
le dalle altre affezioni crostose. 

Io rispetto troppo il mio maestro per farraegli opposito- 
1*6, ma il microscopio, e gli studj istologici, i quali spiegano 
molle cose appartenenti alla patologia, dimostrarono non 
essere la tigaa T espressione di una cachessia che tragga 
origine dai primitivo guasto organico della età infantile non 
corretto nella età successiva, né tampoco essere solamente 
C4ìni€gu€nzu della abituale sporcizia che forma parte delie 
tristi consuetudini della bassa classe del popolo. 

Nel capitolo delle imperfezioni e malattie degli organi 
dei sensi comprende T autore una moltitudine di affezioni 
organiche o funzionah, le quali, prese separatamente, non 
sono assai numerose nei quadri delle riforme, ma che nel 
complesso porgono un numero assai vistoso d' imperfezioni. 

I. Trattando dell'occhio le divide in affezioni, incurabili e 
«Moniche delie palpebre e della congiuntiva^ e nelle risultan- 
ze di esse ; 

II. in quelle dell* apparato lagrimale; 

Ili. nelle alterazioni deirocchio in rapporto alla facoltà 
percettiva. 

Vi sono alcuni paesi nei quali per cireoslauze locali 
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le ufialmie suuo assai fr^queott e perteoi«6e, e ciò pet* cir* 
eostanee dipendenti dalta lopograla e dalla natura del suolo 
il quale, come a Bologna, puÒ4!olla polvere che ai provoca 
nella città determinare oftalmie graTisaime e cecità fre- 
quenti. 

Ma le due alterazioni piò di frequente aceusaie sono lo 
strabismo e la miopia. Su queele mette in avvertensa T au- 
tore siccome quelle che vengono facilmente simtilate e sono 
state cagioni pia frequenti di esenzioni. 

Prà le malattie dell'orecchio due sono più notevoli, lo 
scolo fetido e la sordili. Soggetti questi ire di freqoeote.si- 
mulazione, sono realmente di poco conto calcolando nfime- 
ricame^te^ stando cope t : tOO sulle esenzioni. 

La malattie del naso non -sono assai frequenti, e dipen- 
dono U più delle volle da sifilide o da scrofola. Sono impor- 
tanti perchè danno odore air alito di chi ne è ammalato e 
sono schifosi a chi lo avvicina. 

I^ malattie'della bocca si riducono alta imperfezione di 
struttiira delle sue parti, alla viziala secrezione ed escre- 
zione della saliva, alla balbuzie ed al mutismo. Le due ulti- 
me sond-aMieme al sordomutismo assai spesso simulate. Se 
vére, sonò accompagnate quasi sempre da fenomeni che in- 
dicano lo sviluppo incoinpiuto o ritardato dell* individuo 
che le presenta. 

Enumerale le cause legittime di estensione, Tautore con- 
sidera nella seconda parte del suo libro le siinulazloni ad 
esse relative che sono più frequentemente iisateed i mezzi 
a scoprirle. 

Gonsegueazp naturale del frazionamento della nostra 
Italia, e della demoralizzazione indotta n^i suoi abitanti dai 
govèrni dispotici e stranieri che la dominarono si fu Tapa- 
lia del suo. popolo al sentimento del dovere ed a quello della 
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éfgiiìtè/iiazioBale. Le su^estiooi di un parlilo avverso ad 
ugni idea di progresso, non ioieressalo allo Moificusione 
dello Sialo, il quale è ricoo di mezzi R)otei*iali come d* in- 
fluenza morale e subdola, accrebbero le iaciinazioni esi- 
slenli già da sé in molli individui di sottrarsi al mestiere 
delie armi usaifdo malizia ed ognisorla di aulterfugi. 

Invece nei paesi poveri, dove la esistenza è dura e dove 
la vita del soldato è miglioramento alle proprie condizioni, 
i difetti Gsici vengono oaacosli, e ritiensi come uno svergo- 
gnato quegli che li allegasse a sottrarsi al servizio del pro- 
prio paese, d' altronde già ognuno essendo compreso del 
proprio dovere per iunga eoosuetudioe di. libertà. 

Cn esempio ce ne offre la Svizzera. Però anche io Ita- 
lia quando, mutate come sono le condizioni del paese, collo 
sviluppo del progresso, cessale le guerre di conquista e 
le miiieie dès4i.nale solamente alia difesa del proprio suolo^ 
cesserà la tendenza alle simulazioni, le quali in questi ultimi 
anpi furono maggiori per le annessioni di nuove Provincie 
«elle quali ta milizia era strumento di tirannia ai piccoli 
tiranni che le dominavano, ovvero non ne era sentita la 
. nobiltà essendo rappresentato da ingaggiati volontari, o da 
milizie straniere. 

Le simulazioni di difetti fisici per oUeoere esenzione dal 
servizio militare rìssigono in Italia fino al tempo della do- 
minasióne romana, quando mutilavaOsi di meoihra talora 
importanti a conseguirla. La pai-ola poltrone^ a dire dei fi- 
lologi, 4eriva dal pollice troncato qualche volta a fuggire 
le fatiche della mili8ia,ed oggi stesso nel Napoletano esistono 
Ira gli avanzi deH/ esercito ex borbonico alcuni uomini che 
provocaroosi irrilazioni ed infiammazioni agli occhi tali da 
4i.v«pirne ciechi per potere essere messi in riposo e godersi 
della pensione. 
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Le mulaUie che più comuaemenle sono simulate si pos- 
sono ridurre alle serie segueoli : 

^/ Quelle che si riferiscono ai centri nervosi ; 

2." malattie dell'organo della vista ; 

3.° malattie dell' orecchio ; 

4.^ malattie deir olfatto; 

S."" malattie degli organi conlenuti nella bocca ; 

6." malattie del polmone ; 

l."" malattie degli organi addominali ; 

8.* malattie della cute ; * 

9/ malattie dell' apparato locomotivo. 

Volendo enumerare, e dimostrare tutte le arti che si 
adoperano a simularle, e nello stesso tempo volendo addi- 
tare le maniere di scoprirle e prevenirle, occorrerebbe si 
fosse dilungato in un trattato che sarebbe più propria- 
mente stato di medicina forese, si accontenta per ciò fau- 
tore di darne alcune norme generali rimandando il lettore 
ai trattati speciali. Comunemente le malattie che sono più 
facilmente simulate sono quelle che, più frequenti nei paese, 
si offrono più facilmente alla meule di chi vuole deludere 
la legge. Il medico, cui incombe T esame dei coscritti, biso-. 
gna intanto sia oculato assai e sospetti quando vede una 
frequenza di allegazioni di difetti diegual genere. 

Sotto il nome di malattie del centro nervoso si compren- 
dono le convulsioni epileltiformi, T epilessia, la catalessi, la 
corea, il tremolio generale, e tutte le forme di alienazioni 
mentali. La sorveglianza continua, incessante e la conoscenza 
per parte del medico di tutti i fenomeni appartenenti alla ma- 
lattia che si vuole simulare, ajutate da qualche improvviso 
esperimento ed applicazione di mezzi esperimentah^ giun- 
gono in tali casi a scoprire la frode, dacché il simulatore qual- 
che momento si dimentica ovvero per stanchezza fisica non 
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può continuare Della simulazione d* altronde^ per sé stessa 
in qualche caso assai faticosa. Trattandosi, per esempio, di 
convulsioni o di malattie che si rappresentano per movi- 
menti bruschi continuati e violenti, il riguardo in cui si 
inette per non. danneggiarsi mette già sulla via della verità, 
come d' altronde incombe T obbligo al perito di non pro- 
durre colle sue esperienze danni o lesioni air individuo da 
esaminarsi. 

Le malattie appartenenti alP organo della vista, che più 
facilmente sono simulate, sono : T amaurosi ed ambliopia, 
la miopìa, lo strabismo e la nictitazione, le ottalmie. 

L' amaurosi e i'arobliopia sono assai facilmente verifica- 
bili con esami accurati ajutati dai mezzi che il progresso 
forni alla scienza. La miopia simulala è più difficilmente 
verificabile, occorrono lunga pazienza e sorveglianza e di 
più bisogna aver presente che la miopia acquistata per re- 
cente abitudine cessa quando cessano gli esercizj che il si- 
mulatore fa per mantenerla, i quali devono naturalmente 
essere impediti da chi lo tiene in osservazione. 

Lo strabismo e la nictitazione sono difetti assai facilmente 
verificabili dagli esperti e le oftalmie procurate artificialmen- 
te cedono alla cura praticata con oculatezza, e colfimpedira 
le ripetizioni delle cause irritanti esercitate dal simulatore. 

Le otorree e lo scolo fetido delle orecchie, se vengano 
simulati, lo è per solito col mezzo di corpi introdotti nel ca- 
nale uditivo, o con injezioni irritanti atte a procurarne Tir- 
rilazione e T infiammazione. L' esame accurato delle parti, 
là sorveglianza cui si sottomettono gli individui che accu- 
sino tale imperfezione bastano a verificare lo stato reale 
delle parti. 

'Alquanto più difficile a scoprire la frode si è in quelli 
che accusano sorditò. 
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L'astuzia rafflnala e Teseremo pn>iiingolo h reiufuBo 
^spetiissimi nella simiilazic^ne. ResìsUiBo agli eaperftawnli 
che si istituiscono con ui>a in^isteoxa ùoieTolisaifiift. Anrbt 
in questi casi la sorvegriaoza désidua arriva a aeoprirli, 
quando, credendo di avere raggiunto il loro.seopo, ee88ftiH> 
alquanto della loro altenalode e rieste facHe soryeiMlerK in 
contraddizione. 

Bisogna aver riguardo air aspètto che presenta il sog* 
getto per sospettare ìfk simulazione, la qaald è lanio più 
probabile quanto più la peraooa è prestante, noettre sog- 
getti affetti da tale imperfezione per scrofole i> lesione cere- 
brale non abbisognano di ricorrere a tali inezai per farsi 
esentare daf servizio militare, aggiaDgesdost in lali* soggetti 
qualche cosa anche neli* aspetto esterno che ail' occhio pra^- 
lieo liei perito deve essere guida per condurlo alid rertezsa. 

Gli scoH dot naso provocati, e la stmaloziode deli'ozM3 
sono verificati effetti di simulazione mediante I* esame ae- 
curato e mediante le cure dirette a farli cessare, provo- 
cando prima col mezzo delle polveri sternuta loiiereepot- 
sione dei corpi strooieri introdotti a provocarli e mmte- 
rierli. I polipi artificiali sono scopribili colla trazione e 
coli* esame mediante lo specillo e le pinzette. 

Le malattie della bocca, che più eomonementesofio ai- 
mulete, sono lo scorbuto, i denti mancanti, te balbuzie^ il 
mutismo. La verità oon è facilmente scopribile per alewie 
di queste imperfezioni, come sarebbero la battmiie ed il 
mutismo. Però obbligando Findividuò*a pronunciare alcan- 
ne determinate lettere, conìe sarebl^ero la R, ta )(, la O, la 
>, dallo sforzo che fa per an*ivai*vi, Il quale talvolte esagera 
oltre i limiti del comune, si può scoprire la frode. to^Mnto 
ni mutismo bisogna ripetere quante si è èetto rifcr^ndosi 
alla sordità. Il perito incaricato di veriflear«. $6 esisto frode 
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bisogna sia assai oculato essendo facilissimo di essere Iralto 
in inganno, specialmente io aloane parti di Italia^ quali sa- 
rebbero il Napoletano è la Sicilia, nelld quali talvolta la fur- 
berìa ftf tento disinvolta ed abituale da non potere essere 
se<q^rta. 

Le imperfetioni appartenenti agli organi del petto, ebe 
più comunemente sono simulate, sono T emottisi, T asma, 
la tisi, la palpitaiiooe di cuore. 

La acienaa possedè messi diagnostici sufficienti a sco- 
pare la irode^ e più di lutto bisogna che il perito ponga 
me»le ali* insieme dei fenomeni presentatidal simulatore; 
questi il più delle volte accusa un^intomo isolato, il quale 
nei veri ammalati è sempre accompagnato da altri, siano 
oiateriali o funsionab costituenti nel loro insieme 4a. maiat» 
lia che viene annunciata dal simulatore. 

Le malattie degli organi addominali addotte a tentativo 
di esenzione sono il rigurgito, la emetemesi, le emorroidi, 
r idrocele, f enuresi, T ematuria. 

Tutte queste imperfezioni presentano carotteri assai più 
fsKsilmeote discernìbili dal perito, modificabili dalla cura e 
daMa sorvegliansa continua, nonché mediante alcune ope- 
rasioni valevoli a verificarle, le quali sono alla portata' dj 
qualunque «ledico pfatico ed onesto. 

Le malattie aioiulate o procurale della cUle sono le der- 
m»toei, la tigna, il sudore fetido e le piaghe artefatte. 

Le Bsalaltie cutanee e la tigna baùno caratteri definiti 
in scienza, l'osservazione attenta ed il microjscopìo sono 
validi ajuti alla diagnosi, la sorveglianza tutela contro la 
provocazione delle irrilazioni artificiali. In quanto al sudore 
vi sono presidi atti ad impedirò che il soggetto determini 
soHa cote dei piedi quelle alterazioni che provoca 1' aerila 
del sodore; fe piaghe poi sorvegliate e curate con assiduità 
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sono facilmente guaribili se provocate e ooo monteBtiteiIa 
qoalche discrasia. Le malattie simulale dell* apparato loco- 
motore SODO le aochilosi e le claudieazioDi. 

Le aockilosì sono effetto di malattia artieolafe o di 
contrattura muscolare. In quanto a quelle dipeodenli dalla 
prima delle lesioni nominate vale l' esame delie parli a ve- 
rificarne r esistenza. 

La specie dell' anchilosi serve di norma aDclie essa i> 
scoprire la verìtà^ É assai raro il caso in cui V ancbilosi 
sia simulata nel senso della estensione, essendo assai diQ^- 
cile alla serie dei muscoli estensori di resistere allo sforso 
delle masse muscolari appartenenti alla flessione dell* arto 
comunemente assai prevalenti. 

In quanto alle contratture muscolari, è quasi impossi- 
bile che il simulatore possa sempre ed egualmente tenere- 
contratti i suoi muscoli allo stesso grado di tensione, 
senza che glie ne venga stanchezza tale che lo obblighi a 
rilasciarli. 

In quanto alle claudicazioni per quanto V indivìduo si 
sforzi a contrarre deformemente il membro, Tesarne delle 
parti, le misure praticate sugli arti, la cloroformizsaiiooe, 
i rapporti noti degli arti colla pelvi offrono criterj a sco- 
prire la verità. Difficile a riparare nelle sue conseguenze si 
è la frode consumata colla lussazione d' una falange di un 
dito suir altro, frode comune in Sicilia perchè non avveasi 
gli abitanti di quella provincia alla idea di una coscrizione 
militare, e perchè le male conformazioni dei piedi in quella 
provincia, naturalmente causate dalle cattive cabature e 
dalle marcie disagevoli, fecero sviluppare più facilmente nei 
suoi abitanti Tidea di simularle. Però si hanno criterii per 
giudicarne la simulazione, desunti dalla qualiift delle falangi 
lussate e dalla direzione impressa 'ad esse. Naturalmente^ 
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vioè per effetto di cattive calzature o di conlralture te fa^- 
langi 8i piegano nei senso delia flessione o lateralmente ; le 
altre forme di iussazioai sono per sé slesse crilerj per 
sospettare la frode. 

Quanto si è detto rapporto alle simulazioni addotte 
dai coscritti per essere «sentati dai servizio si può dire in 
parte per i inilitari che le adducono per esserne licenziati. 

Fortunatamente questi casi sono relativamente rari, e 
io saranno ancora più quando le milizie nostre, informate 
air amore di patria e compresi delia dignità nazionale, sa- 
ranno meno accessibili alle suggestioni corruttrici, e meno 
proclivi a quella poitrònciria abituale di alcune regioni della 
nostra Italia,' la quale è altrettanto dannosa allo sviluppo 
Gsico come al morate dèi suoi abitanti. 

L|i terza parte dell* opera è dedicata alle considerazioni 
sulle cause di inabilità al servizio militare ed ai mezzi atti a 
prevenirne gli effetti. Dalle statistiche ed osservazioni esposte 
nelle due prime parti si conchiude derivare tutte le imper- 
fezioni tanto vere che simulate da quattro sorgenti : 

I.' dal tipo delie diverse popolazioni ; 

2." dalla natura del clima e dei suolo siccome causa di- 
sponente al predominio di determinate affezioni ; 

S.* dagli usi e costumi degli abitanti; 

4/ dalle occupazioni, dagli abusi, dalle influenze morali 
e dalle conseguenze che ne derivano. 

Le differenze nella forma del corpo, nella costituzione 
Gsica, nelle disposizioni morbose, nel temperamento, nelle 
qualità morali, nelle abitudini di cibi diversi indotte negli 
abitanti della nostra Italia, dalla diversità di origine, quali 
sarebbero-rafricana per la Sardegna, la saracena, la greca, 
r orientale nella Sicilia e nelle provincie napoletane, V c- 
trusca nella Toscana, la gallica in Piemonte, in Lombardia 
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e uetle Roniagne, sussistono iatlavìa nei coseriti) di quesie 
diverse parti d' Italio. 

Sicco€De queste diversità di proveoicttzs infliiiaciiiio 
sullo sviluppo fisico, sulla statura e sulla idoneiUi ìd gMtr« 
al servizio militere, insiste T autore perehè le fadKlh delle 
oomuaioazioiii, readendo più faciti i coDlatti, ne faciliti la 
fQsiooe e possa essere raggitelo ini uùico tipo ìtaKaoo na^ 
cessarlo alla solldarietA di uaa uasioDe^ 

L' Italia estesa a dieci gradi di laUtodioe presenia ima 
superficie intersecata da aumerose catene di naoatt e col- 
Uae con fiumi e torrenti ebe corrono ai due mariy OMntre 
è paese abbondante di belldzze natuirali moMaplid, offra 
largo camp>o di oeaervasioM sugli effetti della Taridtà datti 
temperatura e dello stato dei suòlo. Molte dcHt malattie 
domnaati sono effetti di condizioni climaleridia e topogra- 
fiche* Il danno proveniente alla umanità dale asalaatdni 
palustri iK>Q v' è cbi non lo conosca. L' autore attribuisce 
ad esse le oslrusioni viscearali, gli edemi crooicì^ le arniéy i 
varicoceli, le varior, e tutte le Conseguèoze deUe cachaasie 
palustri, delle febbri miasroatiebe-e del vivere id dria pre- 
gna di vapori acquei. 

Queste infermità, se sono cause di eséoaioai militari, 
contribuisconp al peggiorameato della razza degli abiCaDti, 
come possono servire di esemplo quelli dalle paludi ponti- 
ne o quelli deir antica Sardegna. 

Aacke a questa causa erade Y autòru si possa provve- 
dere facilitandolo sviluppo dell' agricoltura, l'asciugameoto 
e coltivazione dalle paludi mediante seoK e lavairi idlraa- 
MciyCOB cbosi terrebbe inoltre ad àecres^iara il prodótto 4si 
suolo ora insuffieieate alla nutrizione dai suM coltivatori. 
Olirebbe asciugare le paludi nelle piéniire Maogoereb- 
be correggere le influenze dei suolo arido nelle valli atpine 
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e diminuire te drcoManeefovorevoli allo s^vHuppo del gofzo 
e del cretinismo, ed in tal modo non sarebbero obbligati 
gli abitanti a 9o(loporr« i lor6 faneìulli a (Atiehe preedei e 
sproporzionate afié loro forjié 68rebe. 

Colla attività si arriva a rtsoltatr non prerédibili afilti 
soln condideratìone soperfit^iafe delle cose. 

L' inlldeata eseixsitdté dulie popolazióni dagli usi e do- 
stuini inveterali offre campo di maggiore eludk' prendendo 
in esame le abitadioi dei paesi riguordo ai matrimooj, a(- 
raKévameMo ed edurationedei flgtif ùlk ibitasiOFai, ni 4:ibi 
ei elle vesti. 

I precetti df una igiene ragi^meln dlmostrtirono, guanto 
sieno deplorflfbilf gli effetti dei matrimonj precoci, dèli* Italia 
meridiofiate e della Sardegna, del disuguali dii eli ineHé pr«^ 
titìcie subalpine, dei coosanguiiiei come in Sidilia,e tr» in- 
dividui dello stesso paese come in Sardegna. Lo svìlu^ 
delle eomuDiea^ioi^i e dei contatti può solaitieiAe, a detta 
Aéir autore, «nigiiorare tale eoudisioue di cose. 

Dd roairlmonj male aasortìlt derivai una prole iiiaiatio- 
eia, abbisogfievole di grandi cure a raiglioi*arta. La allato 
taaloae mercenaria, la trascurane eie ne è eóDMigiieni»af 
sono cauee di incmrvature nella cofàooa spinole, di araie, 
del g022o, e perfino dell' indole rosta e qufost ^Ivaggla, Mr 
la imbecillità e del cretinismo. Parte di tali danni vengono 
miglit)rati dal vivere chef fauna» ì fancinlli in piefNi aria, la 
quale clrcostaoaa se è in parte attenuante non toglie alla 
gravexra del male. 

La #brla2ioi>i formaiio parte delle consrderazioni del 
nostra autore; deplora i cattivi, tuguri fatti In creta dòve^ 
nomini ed animali hanno eomone la residenza, nonebè 
eottdanna le usante di altane, anzr di molle pròvincie, di 
mettere il lelamajo in prossimltA alta casa, o tabbrvc'ar'e 
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camere ristrettissime, come avvieae anche Delle città più 
popolose. 

Le qualità dei cibi, la loro preparaziooe mentre dipen- 
dono da una elezione non affatto spontanea, ma legata 
alle circostanze di suolo e di atmosfera propria di ogni 
paese, viene presa in considerazione dall'autore. Condanna 
r abuso che si fa dei. farinacei e del grano turco, siccome 
quelli che, offrendo poca nutrizione solida agli organismi, è 
causa nello stesso tempo di molte e svariote infermità. 

Le vesti e calzature, fonti, come si è veduto, d' infermità 
e deformità, vorrebbersi dairautore migliorate, specialmen- 
te in alcuni paesi, ed abbandonato l'uso delle fasce nei bam- 
bini, si eliminassero le vesti di lana cucite addosso, i calzoni 
stretti e si provvedesse più alla pulizia, perchè non ne de- 
rivassero mali cutanei e vizj ai piedi, frequenti soprattutto 
nelle regioni alpine e nelle isole. 

Finalmente trattando degli abusi, occupazioni ed in* 
fluenze morali, accenna Tautore al danno che viene 9I villico 
dalla insufficienza del salario, che lo costringe a vitto meschi- 
no e non bastante a riparare le perdAe quotidiane, del pari 
che air operajo di città la troppa affluenza di concorrenti, 
r esposizione nella quale si trova a seduzioni più o meno 
pericolose e snervanti per effetto di abusi o di malattie 
contratte. 

Non ultima fra le cause di deterioramento mette 1* ec- 
cessiva facilità di adoperare i fanciulli nelle industrie ma- 
nifatturiere, esponendoli a fatiche troppo forti e costrin- 
gendoli a respirare aria poco sana per il grande agglome- 
ramento di persone nello stesso Juogo. Il soggiorno nelle 
città facilita i ritrovi nelle bettole e trattorie, dove si av* 
vezzano gli operai all'uso delle bevande alcooliche, le quali 
hanno questo di speciale, di smorzare T intelligenza per 
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poco ebe r uomo si lasci trasportare all'eccesso. Inoltre 
impediscono la buona alimentazione, giungendo perfino a 
non risentire il bisogno, -eccitati come sono nel sistema ner- 
voso per opera di dette bevande. 

Ai danni prodotti dagli eccitanti alcoolici va nelle città 
specialmente aggiunto quello che deriva dati* abuso del 
fumare. 

L' azione narcotica del tabacco non ha bisogno di di- 
mostrazione ; per distruggere gli effetti narcotici che illan- 
guidiscono lo stomaco e la digestione si ricorre agli sti- 
moli : r alimentazione diventa subordinota a questi bisogni 
fittizi^, e quindi disadatta a procurare una assimilazione con- 
forme allo scopo di mantenere la persona sana, energica e 
tollerante delle fatiche. 

Se i danni derivanti dal tabacco sono cosi importanti 
per Tadulto, quanto più non lo saranno per i ragazzii Questi 
destinati a divenire uomini e formar parte del contingente, 
alterando le funzioni digestive diventano inetti al mestiere 
del soldato in cui si esige un'attitudine a qualunque priva- 
zione ed eventualità di vitto. 

La sola igiene però non basta, bisogna che cessino al- 
cune influenze che si oppongono alla coscrizione, bisogna 
che r azione del clero non si opponga a questa sociale isti- 
tuzione, bisogna che i validi non cerchino esentarsene per 
darsi a vie più lucrose e meno pericolose. Bisogna che i 
sifilicomi sieoo bene organizzati ad impedire la diffusione 
della sifilide e che questo malore, che si propaga per gene- 
razioni successive a deturparle, venga per lo meno limitato 
nei suoi effetti se pure non possa essere tolto per intero. 

A tutte queste considerazioni fa seguito uua appendice, 
nella quale considera siccome la maggior parte delle esen- 
zioni per cause vere ed anche per simulale sieno causate 
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da -mali fisici i qtiali, peri/i loaggior parie, liaono aUio«02a 
pròsaioia ctMa soroMa e colia rt«biU4«i e più lantaiia ciiUa 
aifilide dal pari eii8 da demorelizza^iofle iadoUa da prave 
ibflueaze e da grettezza di 8«Qliiiiea(i. A riaiediare tanto 
male spera fautore nel progresso della eiviiiaza^ioae, la 
quale favorendo i cootaiti delle diverse popoiaaiooi d* Italia 
ed i acrociandone le razze ne sperda i germi corruttori. 
Oli sono conforto le tendenze alla associazione che il nuovo 
orJsne di cose va aviluppaddo, ad incremento delle industrie 
e della ricchezza nagionale in genere* Prevede attuabile 
r accordo maggiore tra colono e proprietario, accordo che 
deve migliorare col tempo la condizione fisica e morale 
. del primo^ rendendogli più facile una buona nutrizione pel 
fisico, una maggiore istruzione pel morale estirpando in 
pari tempo la pellagra nell' alla Italia, il brigantaggio nella 
meridiOBaie, 

Prevede i buoni effetti prodotti dalla stessa coscrizione, • 
ia.quafe, facendo viaggiare gli individui, li rimanda a casa 
istrutti nelle scuole reggimentali, robusti per T igiene os- 
servata divenlando centro di miglioramento per i loro paesi, 
di istruzione per i loro compaesani. La liberti influendo 
al miglioramento sociale, la donna acquisterà nella sua im- 
portanza sociale e, divenuta buoaa ioadre di famiglia, in- 
tuirà eminentemente sulla edueszione dei figli e sulla pro- 
sperila della società futura. Infatti Indonna produrrà esseri 
sinili a sé stessa, e migliorata la sua condizione si miglio- 
ra la sorte dei nascituri. 

Ma alia grande trasfora>azione sociale occorre che lutti 
cooeoiTano per la parte cbe li riguarda. I sindaci, i parrò- 
chi, i medici condotti devono essei*e posti in condizioni 
agiate per osseine più autorevoli. Essi influiranno colle loro 
personalità a migliorjsre la condizione dei paesi e delle 
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faiuiglìe, e cumpresi della veri là dell* assioma Oraziaoo: 
Fortes creantur fortibus et banis^ potranDo cooiribuire a 
fornire soldati dolati di atnbidue questi requisiti, i quali soli 
costituiscono un solido esereiltf. 

Esposto per il meglio che da me si poteva succiola- 
m^pt^ qiipnlQ di più ix^tevol^ conlieoe T opera del mìo 
maeslro venerato, aggiungerò che essa merita di essere 
letta per intero dai cultori delle cose mediche, i quali non 
potranno non conchiuderne essere il professor .Cortese tra 
gli uomini assai benemeriti della patria, se alla scienza, alla 
filantropia» aggiunge il merito della oppoilunità nella puh- 
hVì^mow delle $ue opere. 

Nel momento in cui T Italia è chiamata a nuovi ed alti 
destini; in cui T economia pubblica tiene uno dei primi 
potiti Im le sciw^e, un libro che sveli i malori della uiìmi- 
nUè ed «4diU i oieEzi a migliorarti non po6 che riuscire 
gradito ed istruttivo, anche a quelli che propriameiit^ ed 
esclusivamente non si occupano di sindi me^K*!* 
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VARIETÀ. 



Stabilimenlo idroterapico con casa di conva- 
lescenza 

del doitore Viitsà io Gossita 

Distante due soli chilometri dalla Ferrovia di BiBliLà (Piemoote) 
sul grande stradale del Saotnarìo d'Oropa. — Anno Vili. 

È ormai iocootealabile e comprovato dalle prodigiose 
guarigioni ottenute, cho l' idroterapia è riconosciuta per 
UDO dei più interessaoti ed efficaci mezzi curativi io molte 
malattie acute, ed io tutte le malattie crooicbe, purché non 
determinate da degenerazione organica. 

Lo stabilimenlo idroterapico di Cosaila, posto sul pen- 
dio d' amenissimo e ridente colle tra romantici vasti bo- 
schetti e verdeggianti praterie, per V impareggiabile salu- 
brità deir aria^ pel clima ognùr temperato, per le abbon- 
danti sorgenti di fredda e purissima acqua, per le comode 
ed ombrose passeggiate che conducono alla prossima città 
di Biella, al Santuario d*Oropaedai paesi circonvicini, 
nulla assolutamente lascia a desidefare. 

L'interno dello stabilimento è provvisto di quanto possa 
esser richiesto dalla natura e dalle condizioni del medesimo; 
oltre ai siti acconci ai più geniali passatempi della campa- 
gna, agli esercizi ginnastici, e ad un vastissimo cortile, pos- 
siede pure diverse grandi sale, bigliardo, pianoforte, non- 
ché eleganti e comode sale idroterapiche, separate per ambi 



Digitized by 



Google 



— 554 — 

i sessi, fornite di lutti iihlistiiitameDte gli apparecchi idro-- 
terapici i più perfezionati, comprendendo attualmente più 
di 450 magnifici locali, oltre a parecchie lunghe e spaziose 
gallerie d' alto io basso coperte, d* onde si domina tulio 
d* intorno un estesissimo e delizioso orizzonte. 

Per la stagione invernale una gran- parte di queste gaK 
lerie trovansi riparate e chiuse con invetriate ; ed un gran 
numero di canoeree sale riscaldate da appositi caloriferi e 
con tulle quelle altre comodità richieste dalia stagione. 

Lo stabilimenio è aperto tutto V anno, praticandovisi 
la cura idroterapica anche neir inv«?rno, e «i curano tutte 
indistintamente le malattie d^ ambi i sessi, purché non de- 
terminate da degenerazioni organiche. 

Facendo parte dello stabilimento la casii di convalc- 
scenza, si ricevono perciò anche le persiane che non prali^ 
cano la cura idroterapica. 

EBGOLAMBNTO. 

4.° Tutti i signori forestieri dovranno far uso della la* 
vola dello stabilimento, consistente in eibi scelti, sani e di 
facile digestione ; quelli soltanto che per qoalche indispo- 
sizione conosciuta dal medico direttore non potranno va- 
lersi della tavola comune dello stabilimento, saranno senza 
aumento di spesa serviti in camera in quelle ore e coi quel 
vitto dal medico prescritto ; 

2.'' dalle ore 6 l;2 fino alle ore 8 4 ;2 delia mattina e 
non più tardi, trovasi a disposizione dei signori forestieri 
in una apposita sala dello stabilimento, latte caldo e freddo, 
o caffè bianco e pane. Il déjeuner è fissato alle ore 40 l;2 
della mattina, ed il pranzo alle ore 5 4}2 pomeiidiane; 

3."* il prezzo giornaliero è di L. 7. 50 al giorno per 
quelli che praticano la cura idroterapica ; di L. 7 per quelli 
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eb« noQ ia praticaDo ; di L. 4 pei fanciulli toierioii agli anni 
IO ; e di L. 4 per le persone di servizio apparteoenli ai si- 
gnori foreslieri. Pei* servizio e Ionie L. 3 per settioiana ; 

4."" i bagni caldi semplici o medicali, i bugni a vapore 
alcoolici, le asisisleoze slraordioarie diurne o oolturne, non 
che tutti i rimedi farmaceutici saranno a carico degli am- 
malali ; 

5/ deve T ammalalo che pratica la cura idroterapica 
essere provvisto di due lenzuoli grandi, cioè uno ruvido e 
r altro morbido, d' una grande coperta di lana, d*una spu- 
gna e d' una cintura addominale di tela. Si potranno avere 
in affitto dallo stabilimento i lenzuoli per la .cura me^i^Dt^e 
il pagamento di L. 2 per settimana ; 

6/" si pagheranno air accettazione nello stabilimento 
giorni otto anticipati, ed in caso per causa legittima non 
vengano consumati gli otto giorni, ven*à restituito il rima- 
nente. Non. si tiene conto dell' assenza di un giorno o due 
consecutivi ; 

7."" osservanza di rigoroso silenzio dalie ore 10 pome- 
ridiane fino alle ore sei del mattino seguente ; 

8.^ proibizione rigorosa d'ogni giuoco d'azzardo ; 

O."" r assestamento dei conti è fissato il lunedi d* ogni 
settimana \. 

40.^ le letterr s* imposi ao e si ricevono nello stabili- 
mento due volte e* giorno senza aumento di diritto postale. 
I dispacci telegrafici vengono tosto ricapitati allo stabili- 
mento in qualunque ora ; 

1 4 ."^ la messa viene celebrata tutte le domeniche e feste 
nella chiesa dello stabilimento. 

Pubblicato in FetuMia dal priv. slabiL di G, Antonelli edit. 
]/ giorno 40 giugno 4867. 

Direitori prof. Assoli — dott. Santello — duu. Nahias 
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SBRIK TSRIA TOMO VI 



filORNM VENETO DI SCIENZE lEDKHE 



x^^ooooa 



Maggio e Giugno 1867. 

Medtelna« 

Ferita d' arma da fuoco. 

Discorso tenuto agli uditori di medicina forense oeir Ospe- 
dale civile di Venezia, dal medico primario Dott. Pietro 

ZlLIOTTO. 

A scioglimento della riserva che mi son fotta, ci occu- 
peremo oggi, o signori, di quella ferita d'arma da fuoco 
che abbiamo insieme veduta giovedì scorso. 

Preso a guida il paragrafo 92 dei regolamento di pro- 
cedura penale, noi coroincieremo a descrivere questa ferita, 
risalendo al momento che il mio collega chiarissima dott. 
Vigna la esaminava nella sua freschezza, e ne raccoglieva i 
caratteri. 

La sede adunque della lesione, o, a meglio dire, dette 

molte ferite chela compongono, per quasi tutte è il dorso; 

per tre il lato destro dol torace; per altrettante la faccia 
sERie ni, TOM. VI. 41 
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interna dell' omero; e per due la regione leinporo-aurieo- 
lore del lato medesimo. Queste ferite sono più aggruppate 
ai lombi ; hanno una direzione da sinistra a destra del cor- 
po, e dal tronco alla testa ; appariscono fatte tutte a uno 
stampo, lenticolare com'è ciascheduna, lacera e circondata 
d'echimosi;sono profonde alcune più, alcune meno, ma 
» nessuna da oltrepassar cinque linee; compresse, danno san- 
gue spumoso. Il ferito non ne risente molto dolore, ma è 
grande la fisica e morale sua prostrazione. 

Quantunque il medico, che intraprende la cura d'una 
lesione, la quale sia o possa essere stata T opera del crimi- 
ne, del delitto, ed in genere dell' altrui violenza, sia obbli- 
gato dal paragrafo 359 del Codice penale, a farne imme- 
diatamente denuncia all' Autorità; pure tale dovere non lo 
dispensa dal sottoporre la persona ferita a quel governo 
immediato che la dottrina e l'esperienza clinica gli sug- 
geriscono. Noi dunque, nella supposta nostra condizione di 
medici deputati dalla giustizia a rilevare il fatto, dobbiamo 
comprendere nella descrizione delle ferite quegli stessi mu- 
tamenti che vi furono impressi dalla natura o dall'arte, nel 
tratto di tempo fra la prima visita medica e la giudiziaria 
inspezione. Aggiungiamo, per questo, che da alcuna delle 
tante lesioni il dott. Vigna estrasse dei corpetti di piombo, 
e -propriamente dei palletloni da eaccia numero 5, o inci- 
dendo la cute che li investiva, o dilatando le ferite che li 
sequestravano. 

Or si domanda a quale categoria di lesioni appartenga 
quella che abbiam descritto. Presi insieme gli elementi tut- 
ti che la compongono, essa appartiene alla categoria delle 
gravi, tanto sotto i riguardi medici, quanto sotto ì riguardi 
legali. 

È lesione grave sotto i riguardi medici, perche, es- 
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sendo^i compreso inoHo tessuto, ha io so stessa la ragione 
sufficieole per indurre un male considerevole o per essenza, 
o per durata^ o per cónseguense. 

È lesione grave sotto i riguardi legali, perchè ba in sé 
stessa la ragione sufficiente di costituir V uomo nella im- 
potenza di attendere, per lo spazio almeno di venti giorni, 
alle occupazioni del proprio stato. 

Il giudizio della medicina legale intorno al grado e alle 
conseguenze di una lesione materiale, a ferimento appena o 
poco dopo avvenuto, si risolve in un pronostico, e il pro- 
nostico si appoggia all'esperienza clinica. Ora che cosa 
insegna T esperienza clinica sulla portata e sulle conse- 
guenze, in generale, delle ferite di questa specie? 

Non c'è bisogno di dirvi che trattasi di lesione fatta 
da projelti messi in movimento da un'arma da fuoco: lo 
prova il numero delle ferite che sono ottantuna: lo prova il 
vasto spazio pel quale sono disseminale; lo provano gli e- 
sterni loro caratteri di colore, di estensione^ di forma; lo 
provano finalmente gli stessi corpi metallici che se ne estras- 
sero. Mi occorre solo di rammentarvi^ che qualora parecchi 
projetti siano lanciati da un'arma da fuoco, la lesione che 
ne risulta è ancora più grave, a parità di circostanze, di 
quella fatta da un solo, e tanto più grave quanto è meno di- 
stante il punto dal quale i projetti stessi preser le mosse. 

La gravità di una ferita d'arma da fuoco non è tanto 
inerente alla sua consistenza, vale a dire, alla qualità o 
quantità di tessuto che vi è compreso, quanto ad una spe- 
cie di malignità che la polvere ardente imprime al projetto. 
Infatti il tessulo circostante alla ferita è preso da uno stu- 
pore che non può tutto imputarsi alla violenza dell'urto o 
del trauma. Questo stupore, quasi ogni volta, si estende a 
tutta r organica economia: la quiil cosa significa che il 
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colpo depresse e niorlificò la forza vilale; oode quella grao- 
de prostrasione io coi soglioDo cadere gli uummi feriti da 
orma da fuoco, e quel precipitoso disfarsi def loro corpo, 
io uoa parola, la condizione geoerale indotta dalle ferite di 
questa specie non è proporzionata al guasto locale; per cui 
pare, che il projetto porti nel corpo, oltre il proprio peso 
e il proprio impeto, qualche altra cosa socevole e dde- 
fesria. 

Questo fatto sembrerebbe contraddire al principio me- 
dico ^e la coodisioiie la quale costituisce o leffgera o gra- 
ve o pericoU$a la ferita, sia la qualità ola quantità dilessMlo 
ebe vi è compreso; pure non e è contraddizione fra l'uno 
> e r altro. Una ferita sebbene leggera per la poca quantità 
di tessuto che vi è compreso, o per la sua poca importanza 
nella economia della vita, potrebbe recare la morte se fatta 
da un pugnale intriso di veleno. Se non che in questo caso 
la morte non sarebbe la conseguensa della disgregazione 
del corpo, ma T effetto della velenosa materia che v'era 
stata introdotta. L'uomo morrebbe di veleno, non di col- 
bello, né la coodizione materiale che costituiva leggera la 
ferita resterebbe per questo pregiudicata. Bisogna adunque 
discernere ciò che fa lo stromeoto, quale corpo che per 
massa o per forma disgrega il tessuto organico, da ciò che 
fa per la malizia delia materia che lo investe o che lo riveste. 

Di più ì corpi lanciati dall'arme da fuoco, posti a con- 
fronto d'altri strumenti feritori, hanno questo di particolare: 

t.° che i projetti si approfondano nel corpo e lalor lo 
tirapassaao, mentre gli altri stromenti sogliono limitare la 
propria azione alla sua superficie, o poco più indentro ; 

2."* che ì projetti distruggono tanta materia quanto è 
lunga e larga la via che percorrono, mentre le aKre armi 
non fanno, in generale, che disgregarla ; per cui, a profon- 
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dite pari, i projetti offendono molto moggtore quantità di 

teRSUto ; 

3/ che i projetti toduccAio delle lesioni materiali secon* 
darie, qualora colpiscano ossa, i cui frantumi o le cui scbeg* 
gè lacerano altri tessuti ; la qual. cosa avviene di rado nei 
rerimenti per armi diverse, e più di rado ancora nei casi 
(^e, io sede penale, occorrono alla medicina forense. 

Checctiò si pensi però su questo punto puramente doW 
trinale, il fatto sta, chèle ferite d^ arma da fuoco costi- 
tuiscono, generalmente parlando, delle gravi lesioni, non 
solo per la flogosi, la quale è tanto più forte quonto più ti 
solco che hanno scavato è sinuoso e profondo, non solo per 
la scossa che il ferimento imprime ai centri nervosi, ma ben 
nncf» per l'emorragie secondarie che spesse volte vi tengono 
dietro, e ohe non possono, in ogni caso, né prevedersi né 
medicarsi. Di più T offesa dei tessuti circostanti, l'intrusione 
di corpi stranieri nella ferita, come brani di vestimenti , 
sefaegge staccate dalie ossa e infitte nelle carni, il projetto 
medesimo e lo stopaccio, mantengono frequentemente una 
suppurazione diuturna, e prolungano indefinitamente la du* 
rata delia medicatura. Cosi vedeste non ha guari un soldato 
che ferito alla battaglia di Sadowa, entrava non guarito an- 
cora in questo spedale; e pure erano scorsi da quella gior- 
nata memorabile ben sette mesi. 

Fio qui considerate le cose in astratto. Se noja che pel 
paragrafo 92 del regolamento di procedura penale devono 
essere dichiarate non solamente le conseguenze che la le* 
sìone suole produrre, ma quelle ancora ch'essa ha prodotte. 
Al quale proposito è da osservare, come il tenore della leg- 
ge su questo punto lasci presumere che la medica ispezione 
dkbbfl aver luogo, anche finito il processo riparatore delia 
ferita, o qnaodo almeno sia. giunto ad un termine, nel quale, 
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^(vondo rundiimento ordinario delie cose, possano essere, 
senza reslrizione alcuna e senza riserva^ giudicate le ultime 
sue conseguenze. Se cosi non fbsse, le conseguenze di una 
lesione, rilevate a ferÌDaento appena o poco dopo avvenuto, 
non basterebbero, in ogni caso, olla definitiva qualificazio- 
ne legale della ferita. 

Applichiamo ora i priocipii esposti al caso concreto. Il 
mio collega dott. Vigna denunciò la lesione, quantunque il 
paziente gitene avesse attestata l'origine accidentale. Ed eb- 
be ragione di denunciarla : in primo luogo, perchè contra- 
riamente alle asserzioni del ferito la lesione avrebbe potuto 
avere un* origine criminosa: in sec(mdo luogo, perchè dato 
anche T accidente, il fatto avrebbe potuto vestire il carat- 
tere di quella contravvenzione sul maneggio delle armi 
da fuoco che è preveduta dal paragrafo 374 del Codice 
penale. 

Il Tribunale infatti veniva qui il giorno dopo a rilevare 
le cose mediante due medici periti, i quali potranno bene 
avergli indicato quali conseguenze sogliano produrre le fe- 
rite di questo genere, ma certamente non gli avranno di- 
chiarate quelle di gi& prodotto nel caso speciale, perchè con- 
seguenze tali hanno bensì la radice nella ferita, ma lo svol- 
gimento nel tempo e nelle circostanze. 

Anche le conseguenze della ferita (e insisto su questo 
argomento perchè di somma importanza alla medicina le- 
gale pratica), anche le conseguenze, come il grado della fe- 
rita, devono essere considerate sotto l'aspetto medico e sotto 
l'aspetto legale. Nel primo caso trattasi di chiarire la natu- 
ra e la durata del processo organico per cui avrà o potrà 
aver luogo la guarigione, od un'infermità permanente, od 
una deformità iucor reggibile, o la morte. Nel secondo trat- 
tasi di definire, se la ferita soglia produrre una delle con* 
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segiienze prevedute dai paragrafi 132, 411 del Codice, vale 
a dire, un'alterazione della salute od un iooapacttà alle oc- 
cupazioni del proprio slato per più o per meno di venti 
giorni, uno sconcerto o nessuno sconcerto della mente, una 
grave offesa o verun' offesa alle funzioni od alle forme del 
corpo. 

Ciò posto voi di leggeri comprenderete, come la medi- 
cina legale, un giorno o due giorni dopo del ferimento, pos- 
sa bene precorrere le conseguenze naturali ordinarie della 
ferita, non però determinare quelle conseguenze legali che 
non per anco hanno avuto luogo; come in una parola, la 
medicina forense non possa giudicar fatto ciò che ancora '<> 
da fare. C*è veramente quella decisione della suprema Co(te 
di giustizia perla quale none la guarigione più o meno pron- 
ta che definisca la natura della ferita, ma Foriginaria sua con- 
dizione. Se non che questa decisione mira alla sola qualili- 
cazione del fatto in genere, se cioè la ferita sia leggera o 
grave; che è quanto dire, contravvenzione o crimine; ma co- . 
mela lesione corporale criminosa è punita più omeno secon- 
do |a sua maggiore o minore gravezza, e come questa gra- 
vezza non può in ogni caso essere clinicamente misurata a 
priori, ne viene di illazione legittima che il giudizio medico 
sulle conseguenze di già prodotte, possa pronunciarsi al- • 
lora soltanto che il processo organico sia già, finito o sia 
prossimo almeno al suo termine. E ciò tanto più ìnquanto- 
cbè, secondo la giurisprudenza pratica, le conseguenze son 
poste a carico del feritore, quand* anche non siano coordi- 
nate alla ferita in sé stessa, ma subordinate alla costitu- 
zione personale del ferito o ad accidenti promossi dalla 
lesione. 

Noi che vedemmo la ferita quando il processo organico 
ripatore era vicino al suo termine^ possiamo ora giudicarne 
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t.mto le cuDsegueDie naturali quanto le conseguenze che 
ilalla legge son prevedute. 

Abbiamo già detto che questa ferita, guardata clinica- 
mente, era grave, perchè avrebbe indotto un male consi- 
derevole o per essenza, o per durata, o per conseguenze ; 
e che era grave anche sotto il punto di vista legale, perchè 
avrebbe reso ioDpotente il ferito alle occupazioni del pro- 
prio stato prima di ventun giorno. E cosi andarono vera- 
mente le cose. Il male derivato dalla lesione fq considerevole 
per essenza, inquantochè provocò febbre e suppurazione^ 
e richiese tagli arliGziali del corpo; fu considerevole per 
durata, inquantochè obbligò il ferito a cura e ad inerzia 
p^ quindici giorni, e ve lo obbligherà almeno per «illri 
cinque; non fu poi considerevole per conseguenze, inquan- 
tochè non rimarrà al ferito alcun' offesa nelle forme e nelle 
funzioni del corpo. 

La lesione fu grave sotto T aspetto legale, non già per- 
ch'essa abbia indotta una malattia della durala diventi 
giorni; ce ne furono due soli con febbre: non fu grave 
perchè abbia suscitato uno sconcerto della mente, ci fu 
prostrazione morale nei primi due giorni^ non però tur* 
bamento delle facoltà mentali, turbamento cui d* altra parte 
sarebbe mancala una ragion sufficiente, dacché le ferite, 
quasi tutte, erano al dorso, e due sole a fior di pelle allo 
regione temporo-ouricokre: non fu grave per offesa recala 
alle forme e alle funzioni del corpo, le quali fin qui rima» 
sero, né & è ragione che non rimangano intere ; ma fu 
grave, perchè cosUlui T individuo neir impotenza di at- 
tendere per venti giorni alle occupazioni dei propi*io stato. 

Passiamo infine allo stromento ed al modo in cui fu 
trattato, seguendo sempre il paragrafo 92 del regolaoifDto. 
Noi già sappiamo dalle preoiesse che la lesione è stata prò- 
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(lolla (la pallellooi da caccia; ma dofe lo si igaorasse, le 
molle ferile che la compongono, Tidenlilà nella apparenu 
e nella soslanza delie une alle allre, la superficie vasla per 
la quale aono dislese, e lu quasi ordinala loro collocasiooe, 
dimpslrerebbero che parecehi corpi, piccoli, unifonni • 
duri lanciali da un' arma da fuoco erano concorsi ad im- 
primerla. Ma ciò ohe maggiormente importa delermifiare 
si è il modo in cui fu falla quesla lesione. La parola modo 
U99tn dal regolamento di procedura penale potrebbe com- 
prendere, siccome yi ho dichiaralo altra volta, Torigine, per 
cosi dire, morale della lesione, e trattandosi di ferita propria- 
mente delta, il rapporto fra il feritore e il ferito alPallo del 
ferimento, non che la violenza medesima di quesla aeione. 

Io quanto alla cagione morale, la ferita può essere 
fatta per colpa propria o d'altrui. La ferita dì cui parliamo 
non può èssere il fatto d'un lenlalivo di suicidio per la 
ragione che quegli il quale intende a privarsi di. vita noa 
si ferisce alla schiena, dato pure eh' egli potesse spararsi 
conlrp quesla regione un' arma da fuoco. 

Esclusa la colpa propria, non resterebbe che accagio- 
narne r altrui o r accidente. La disianza da cui scattarono 
ì projelli, è un dato Gsico, il quale milita per l'accidente. 
Questa distanza, trattandosi di più projetli, si desume 
principalmente dalla quantità delle ferile recate. V'hogtè 
detto nel precedente discorso, che qualora una carica di 
pallini numero 8 colpisca aHa distanza di un metro, essa 
non fa più una sola ferita, ma no imprime parecchie, le 
quali sono inchiuse io uno spazio del diametro da otto a 
dieci centimetri, e che questo spazio cresce io ragione dì^ 
retto della dAstaoza ; cosicché a quindici metri i pallini si 
spargono per tutta la superficie^ ad esempio, dei dorso 
nudo. Considerando quindi che, nel caso nostro, si è ve-> 
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raraenle formata una specie di crivello al dorso, s' ha da 
inrerirne che T arma stasi scaricata alla distanza, almeno, 
di quindici metri. Dico almeno, perchè ci sono argomenti 
che stanno per una distanza maggiore. Una distanza infatti 
d'oltre quindici metri può dare lo stesso numero di ferite 
d'una daquìndlci,qualora si accresca la velocità del projetto. 
Ciò poi che accresce la forza di projezione sono il calibro 
dell'arma e la quantità della polvere. Ora i projetti estratti 
dai dorso^ essendo pallettoni da caccia n. 5, regge la pre- 
sunzione che r arma e la polvere vi siano stati proporzio- 
nali. Posto ciò, se la distanza fosse stata di soli quindici 
metri, le ferite sarebtiero state più raccolte, il crivello sa* 
rebbe stato più fitto : i projetti dunque devono essere par- 
titi da un punto più remoto, da un punto, cioè, che .esclu- 
de, di regola, T opera del delitto, il quale suole proporzio- 
nare la distanza non alla portata dell' archibugio, ma alla 
quantità della sua cattiva intenzione. 

Escluso necessariamente T attentato suicidio, e ragio- 
nevolmente la maliziosa opera altrui^ ne segue, che il fatto 
abbia probabilmente avuto un' origine accidentale, niente 
opponendosi, del resto, dal lato fisico, alla possibilità che 
r abbia avuta dolosa. 

Riepilogando quanto fin qui abbiamo esposto, con- 
chiuderemo : 

4. "^ che r individuo ha parecchie ferite uniformi e ci- 
catrici di ferite simili al dorso, non che al torace, all'omero 
e alla regione temporo-auricolare del lato destro; 

2.^ che questa lesione, collettivamente presi gli elementi 
tutti che la costituivano^ fu grave fino dalla sua origine; 

3."" che le ferite rimargineranno non prima di cinque 
giorni, contati i quindici già preceduti, senza però Itisciare 
pregindicievoli conseguenze; 
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4.* eh* esse furono fatte da palleltoni da caccia n. 5 ; 

5."* che la distanza dair arma al ferito è slata almeno 
di venti metri ; 

6.^ che r arma, ali* atto dell' esplosione, mirava di sotto 
in su, e da sinistra a destra verso il ferito ; 

7/ infine, che il caso fortuito ha dato probabilmente 
origine alla lesione. 
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TBNUTK NEMiO SPRDAl.G CIVIU^ HI VBNKZIA NEI MB9I DI 
GENNAJO, FEBBRAJO E MAfIZO 1867. 

Divisione medica. 

Dott. Namias. I casi di morte colpirono per lo più i 
cronici, o dietro successioni e complicn/ioni di morbi. Per 
esempio T infermo di febbre gastrica incontrò nn^ apoples- 
sia polmonare che rnccise. Rimanevano 03 ; entrarono 96, 
uscirono 63, morirono 46; onde sui 180 curati si per- 
dette questo mese poco più dell* otto per cento. 

Dott. ZiLioTTo. Avemmo 408 entrati, 434 usciti e 9 
morti durante il mese. Se da questi 9 morti, se ne dedu- 
cano 3 per poche ore di decubito, la mortalità sugli usciti 
riesce al 4 % circa per cento. Il reumatismo e la bronchite 
furono le forme morbose acute che si trattarono in mag- 
gior numero : avemmo anche casi non pochi di feb- 
bre intermittente, e due di pellagra. Non occorse del resto 
cosa alcuna meritevole di speciale considerazione né sotto 
r aspetto clinico, né sotto quello di anatomia patologica. 

Dott. Pelt. Entrate 77 ; curate in totalità 164. Uscite 
guarite S6, migliorate o passate ad altre divisioni 42, 
morte 43. 

Atmosfera continuamente nebulosa e fredda favori nel 
gennaio la costituzione irritativo-flogistica. Reumatismi 
muscolari ed articolari acutissimi, pleuriti più o meno 
eslese, esacerbazioni bronchiali furono le forme più comuni 
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ofiservole nel me^e. Le refniUarielà delle mafatlie nel ce- 
dere ai melodi curativi pib energici fu riflessibìle. Tra le 
decesse figura una tifoidea mancata poco dopo il suo in- 
gresso essendo stata tradotta alla sala d* osservazione per 
delirio. 

Cinque affezioni pnedmo^broncbiali non erano in ultima 
analisi vhe altrettante tubercolosi o costituite o complicale. 
Quattro antichi vizi! cardiaci provocarono e trovarono, la 
loto Ine nei versamenti sierosi che di solito le accompa- 
gnano. Tre decrepite e paralitiche compierono la somma 
delle morti, fra cui per altro n' avemmo due da rapporto, 
venute essendo agli estremi. Nesanua malattia acuta o cu- 
rabile figuia in questa rubrica luttuosa. Passarono al mo< 
rocomio le più delle donne tradotte ad altre sale, due altre 
alla maternità per gravidanza inoltrata. L' andamento del 
riporto è affatto regolare. 

Dott. Saltello. Entrarono 90 malate: le curale furono 
in complesso 147, delle quali 51 uscite e morte 4S, dique- 
sle, S a breve decubito, ed una, Tapopletica, appena supe- 
ralo quel termine. Predominarono le bronchiti ed i reu- 
matismi muscolari fra i morbi acuti, e la tubercolosi fra i 
cronici. 

Tra le morte a breve decùbito sonvi quelle che figurano 
aHe rubriche enterite, marasmo senile ed una lubereoloea. 

Si perdettero due vajuolose, una od quarto, Paltra nel 
quinto giorno dal loro ingresso, ambedue con sintomi d'ileo^ 
tifo. Una donna, altra volta ricoverala nella sala di osser- 
vazione, entrata nel mede di dicembre con pochi sintomi 
marbosi e con disordine d* idee, e perciò collocata fra le 
matatei di nevrosi, incontrò una pneunionite doppia e ne 
soccombette. Oltre alle traccie della pneumonite, si trova- 
rono Ilei cadavere i rem sommamente congesti. I reni iper- 
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tìhofici e degenerali furono riovenuli altresì nella donna 
moria dì albuminuria. Nelle due tubercolose e nella emof* 
toica si trovarono eaverne e tubercoli poUnonali. Le due 
altre {pneumonite ed artero-liiiasi) diedero a vedere note- 
vole ipertrofia del cuore ; in una (nella pneumonica) cuore 
bovino e dilatazione dell' aorta con piastre liÙacbe esiesis*- 
siuie. 

Il vajuolo fu in aumento considerevole, e nelle non vac- 
cinate fu confluente e gravissimo, anche indipendentemente 
da altra associazione morbosa. Attualmente rimane in cura 
una ragazza, in grave pericolo per consecutive ulcerasioot 
intestinali, avendo gi6 superato T esantema. 

Morocomio, 

Il predominio delle infermità spetta alle enteriti, e dopo 
di esse alle tubercolosi e agli scorbuti. Nessuna malattia, 
cbe si attirasse in particolare modo la nostra attenzione, 
salvo una paralisi generale per causa alcoolica, che fu an- 
che soggetto di una nostra lezione. Golesta paralisi si ap- 
palesò nel primo stadio con duplice delirio di persecuzio- 
ne e di grandezza, vale a dire, in tulle e due quelle for- 
me, che sogliono, quando T una, quando l' altra, preoun- 
ziarla. In seguito assunse quei particolari sintomi, che 
costituiscono la varietà congesiiva, ed ebbe ne' due ultimi 
aoui di sua travagliata esistenza gravissimi accessi di 
congestione cerebrale, che misero in forse i suoi giorni. A 
questi accessi teneva dietro costantemente emiplegia destra, 
che sulle prime lentamente scioglievasi, ma che dopo il 
penultimo accesso occorso circa sei mesi prima della mor- 
te, re$lò in permanenza. Sul lato sinistro v^aveano invece 
iperestesia e movimenti coreici. Era notevole poi Tincep- 
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pameiiLo della favella, quella holbuzie propria degli alie- 
nati paralitici, che tanto somiglia alla temporaria, degli 
ubbriachi, e la grande dilatazione della pupilla sinistra, 
malgrado che la vista in queir occhio non fosse perduta. 
Colpita da un nuovo accesso apopleltico che trassela a 
morte e fatta T autopsia, si rinvennero tutte quelle altera- 
zioni patologiche proprie di questo morbo^ e specialmente 
r ingrossamento, Topacamento dell' aracuoidea, l'aderenza 
delle meningi fro loro e della pia colle sottoposte circon- 
voluzioni^ queste assotligliate, rossicce, rammollite per 
edema, il ventricolo sinistro enormemente dilatalo per 
siero, ripieno ma non dilatalo il destro, nessuna traccia 
di rammollimenti localizzati, nessun resto di stravasi san- 
guigni, nessuna cicatrice nell' emisfero sinistro, i quali 
rendessero conto della emiplegia destia, che dal penulti- 
mo accesso apoplettico non l'abbandonò più fino alla 
morte. Dunque pare che T emiplegia fosse dovuta alla 
grande dilatazione del ventricolo sinistro, e quindi alla 
conseguente compressione ed atrofia della sostanza ner- 
vosa circostante, mentre, al contrario, la presenza del sie- 
ro nel destro, non però strabocchevole, valeva piuttosto a 
produrre sensazione esagerata e disordine dei moviménti. 
Anche nel midollo spinale la sostanza cinerea era atrofica. 
Del resto la mortalità del mese, calcolala sul numero delle 
inferme, non ascese che al 5i63 per %, proporzione ben 
tenue per un mese invernale. 

Divisione Chirurgica. 

Doti. MiNicB. Entrali 85, curali 140, dei quali usciti 
62, morii 7. 

In questo mese furoiH) eseguile le seguenti operazioni: 
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I, Amputazione dell* avambraccio destro nel terzo in- 
feriore. 

II. Asporluziotle di un cancro epiteliale del labbro in- 
feriore e susseguente cbeilorafla. 

ni. Puntura d'Un idrocele. 

In questo mese, allorché assunsi la direzione della di- 
visione chirurgica uomini sezione 4.* vi dominava la can- 
grena nosocomiale e le risipble. L'amputazione delPavam- 
braccio è stata praticata per flemmone della mano, al quale 
sL era associata la cangrena. Un fratturato della gamba 
mori egualmente per questa complicazione che pose in gra- 
ve pericolo altri operati od accolti per piaghe suppuranti. 

Adesso la condizione igienica della sala quinta va mi- 
gliorando. 

Si ebbero sette morti: in due di essi fu prodotta da 
cangrena polmonare: il primo era slato accolto per contu- 
sione del petto seguita da pueumonitc; nel secondo la ma- 
lattia per la quale venne air ospedale durava da un anno. 
Si lagnava quest'uomo di non poter deglutire^ e di regur- 
gitare dopo qualche tempo in parte anche i cibi molli de- 
glutiti con grande difflcollà. 

Si trovò un ostacolo insuperabile alla distanza di 37 
centimetri dalla bocca. La cangrena del polmone non ra- 
ra nelle affezioni cancerose del condotto esofageo e delfe 
fauci, lo trasse a morte dopo quattro giorni di durata. 
L'esame microscopico dimostrò la natura cancerosa della 
sostanza infiltrata fra le pareli dell'esofago^ a causa del suo 
stringimento. 

Mori un vecchio accolto per frattura complicala della 
gamba^ ed un altro vecchio per istringimenti uretrali: in 
amendue Tautossia dimostrò come causa di roorte^ la 
pneuEBonite. 
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10 u» vecchia b piaga «stesa ri&ultaale dalle toeisioni 
falle per flemiuoDe difiuso, fu ÌDvasa dalla cangreoa bmo- 
comiale, e dopo lunga lotta dovette soccombere per pneu- 
moDite. 

Do operato di cistutomia nel mese acorad mori per in- 
filtrazione orioosa nel bacioo. 

Finalmente mori, nieotre mangiava^ «a nomo affetto da 
paresi delie estremitàr loferiori. Neil' autopsita si trovò un 
grosso- boteone furinuto di carne di mafizo, il quale turava 
complelamenle e fortemente V istmo delle fauci. L' ioeisione 
della trachea non aveva mostrata alcuna lesione capace 
di spiegare la morte improvvisa. L'ojrUto d'un assistente 
di guardia non arrivò a tempo per salvare qiiesto infelice^ 
il quale rimase rapidamente soffocato. 

Prof« AssoM. Curate tOd, delle quali entrarono 42, u- 
scite guarite 27, morte 5. 

Fu applicato Tenlrotomo di Dupuytreo, per un ano 
anormale. Sebbene convenisse ripetere Ire volte TappUcasio- 
ne dello strumento, pure lo sprone fu completamente taglia- 
to, e le feccie escono oggima* libere daH' ano oaturale, re- 
striugendosi la piaga fistolosa esterna. 

Morirono due per cancro d' utero. 

Moli una donna, ch'era stata operata nel riparto lo 
scorso mese di cancro alla mammella, di risipòla uagaote al 
petto, e a tutto il corpo, e di pleurite doppia conseguente. 

Dna vecchia mori di empiema destro. 

Mori* una i*agaz2a affetta da tumori scrofolosi al collo 
di tubereolosi polmonare. 

Dott. Vigna. Curali di morbi comuni 67, di dermatosi 
4 16; de'prìmi usciti guariti 31, morti 5; delli secondi usciti 
guariti 79. 

11 numero reale dei morti di questo mese è ciuque^ ma 

SEll. Ili, TOM. VI. 42 
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€SS6Ddosi di uno parlato nel mese decorso avendo fatta la 
sezione prima delta passala seduta^ cosi resta a parlare 
solo di quattro. 

Uno si è un vecchio di 76 anni, accollo per coxite e 
degente nella sala da oltre un anno. Alla sezione si trovò 
la carie con distruzione del fondo della fossa cotiloidea, 
penetrazione deir icore nella fossa iliaca, distruzione del 
capo articolare per oltre alla metà, ed attaccato al collo 
anziché in direzione perpendicolare un po' obbliquamenlc 
ed air inailo. 

Un altro si fu un uomo sui 44 anni, morto conseguen- 
temente a resipola della gamba sinistra. Venne accolto in 
Ì8t4i lo grave ; dopo pochi giorni di decubito sembrava mi- 
gliorare; ma negli ultimi giorni fu colto al ginocchio da gon- 
fiezza e dolori acutissimi ; si fece una puntura col trequarti 
e ne usci un liquido citrino filante per la quantità di 6 once 
con poca quantità di pus. Alla sezione si trovò infiltrazione 
purulenta al poplite e negli spazii intermuscolari dello strato 
profondo della gamba. Pus neirarticolazione del ginocchio. 
Il terzo morto più importante di tutti si fu un marinojo 
accolto in 15." giornata con ferita da punta al dorso in pros- 
simità alla colonna vertebrale al disotto dell' ultima costa 
destra ; altra ferita da punta cicatrizzata esisteva al torace 
destro Ii*a 1' 8.' e 9." costa nella linea ascellare. Ebbe ab- 
bondante ematuria, per cui e dalla località e direzione 
della ferita si giudicò ferito il rene destro. Anche questo 
malato dopo alcuni giorni di decubito migliorò notevol- 
mente, ma essendo riapparsa f ematuria ed un'abbondante 
emorragia dalla ferita posteriore dovette soccombere per 
anemia^ come dimostrò la sezione. Aperto T addome si 
trovò un versamento sìero-sanguigno per la quantità di 
circa una libbra, aderenze parietali dell' omento e del co- 
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fon ascendènte. Il rene destro era peiTurato da parte a parte 
Del mezzo, risparmiando la pelvi renale ; introdotto uno 
specillo per la ferita posteriore si attraversava il rene e si 
giungeva alia ferita anteriore per cui si giudicò che le due 
ferite erano Tuna (la posteriore) di entrata delfarma, l'altra 
{V anteriore) di uscita* Il cervello, le meningi ed i polmoni 
«rano, si può dire, affatto privi di sangue. Il fegato volumi- 
noso; la vescica piena di coaguli fibrinosi organizzati. 
L'ultimo morto si fu un giovane di 33, anni con ferita alla 
regione frontale. Due mesi prima era stato colpito alla 
fronte dallo scoppio di una mino ; pochi giorni prima del 
suo ingresso nell' ospitale gli era stato asportato un pezzo 
di osso frontale necrolieo. Alla fronte presentava un foro 
della grandezza di una lira interessante tutto f osso- fino 
alla dura madre, ed in questa pure vi era un forellino 
per cui 81 penetrava fino alla sostanza cerebrale. Alla se- 
zione si trovò essudato purulento subaracnoidale, raccolto 
in maggior copia alla base del cervello. Il lobo anteriore 
sinistro del cervello quasi distrutto in totalitò, ridotto ad 
una poltiglia. E qui giova notare che fino agli ultimi mo- 
menti il malato aveva conservata la favella, per cui questo 
sarebbe un caso di più contro la teoria di Broca,che ave- 
va localizzata T articolazione della favella alla 3.' circonvo- 
luzione frontale sinistra. Nella parte poi anteriore del detto 
lobo si ritrovò un ascesso circoscritto e in vicinanza ad 
€Sso un pezzo di lamina ossea incapsulato nella sostanza 
cerebrale e ad essa intimamente aderente. 

È quasi guarito un individuo in cui nel mese scorso si 
passò un tubo a drenaggio in un ascesso linfatico occupante 
la regione della mammella sinistra. Negli ultimi giorni del 
mese si operò una fistola alT uno. 
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Sezione oeuligtica. 

Doti. G&ADB0II6O. Curati 44, usciti guariti 8. 

Scarso fu il numero degli accolti nel mese decorso e di 
poco interesse le malattie curate. Merita però d' essere ri- 
cordato un caso di distacco recente retin<ile, dove un attivo 
trattamento iodo-mercuriale in pochi giorni riesci a miglio^ 
rare la facoltà tisiva colla quasi totale scomparsa del dis- 
tacco. 

Le operazioni consistettero io tre estrazioni di cataratta 
e due iridectomie. 

A. Clinica Ostetrica. 

Prof. VUTOKTA. Trattate 56, uscite i7, morte 4. 

Rilevasi nel quadro nosologico : I parto abortivo , 
2 parti prematuri , i con feto morto oltre Y abortivo, 
i caso di morte in puerpera e 2 in bambini dopo la. nascita. 

Il parlo abortivo fu osservato in primipara senza cause 
tiote percorse i suoi stadti in sole 4 ore e 7, senza acci- 
denti di sorta. 

/ due parti prematuri successelo pure in primipare. Una 
di queste nel 7."" mese di gravidanza ci pervenne dalle sale 
mediche dell* ospitale ammalata da due mesi di bronchite e 
da 15 giorni di artrite e colle acque scolate dalla mattina. 
Le doglie non si manifestarono che 90 ore dopo quello sco- 
lo ed il parto passò tuttavia facile e naturale, ma il neona- 
to sorti meschinissimo. L* altra era neirs.** mese, ed in que- 
sta il travaglio, determinatosi da causa ignota, fu assai lun- 
go nei primi stadii per doglie spasmodiche. 

Il bambino nato morto era incominciata putrefazione. 
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Apparteneva ad una primipara sifilitica, la quale oei primi 
mesi della gravidanza fu trattata a lungo nelle sale del chi- 
rurgo primario dott. Vigna col bicloruro di mercurio per 
placche mucose alla vulva, e poi, sortila dall* ospitale, col- 
Tidrojodalo di potassa. Entrala neir S."" mese nella mia cli- 
nica ho continuato il trattamento coiridrojodato ed era giun* 
ta a prenderne mezza dramma nelle 24 ore quando fu colta 
dalle doglie del parlo. Mise alla luce con travaglio breve e 
naturale un bambino pressoché maturo e, come dissi, mor- 
to, ma senza traccia marcate di sifilide, alnoeno esterne, 
perchè, stante lo stato suo di putrefazione, non fu sezionato. 
Reslava a sapersi se quella morte fosse derivata veramente 
dal morbo celtico, il quale, come è noto, fa morire una 
metà dei bambini tra quelli che nascono morti e quelli che 
muojono poco dopo la nascita, o forse dati* azione del jodio 
che la gravida prese cosi a lungo ed in copia, giacché non 
c'era motivo a sospettar d'altre cause in quella donno 
d'altronde sana. Interessava quindi rilevare se quel farmaco 
fosse o no passato nella circolazione onfalo-fetale, perchè 
se non si fosse trovato nel sangue del feto o nelle sue di- 
pendenze, potevasi ragionevolmente escludere che esso 
fosse stato la causa della morte, mentre se la chimica ve lo 
avesse rinvenuto, essendo slato preso cosi a lungo^ poteva 
nascere il dubbio che vi avesse in qualche modo contribui- 
to. — E tanto più ciò mi interessava per vedere fino a qual 
punto fossero attendibili gli esperimenti sulle femmine di 
animali e sulle donne fatti dal Delfraysse di Cahors, il quale 
crede di aver dimostrato che il jodio somministrato negli 
uUimi mesi della gravidanza rallenta sensibilmente lo svi- 
luppo del feto, e ciò senza nocumento suo e della madre, per 
ciui anzi lo propose in sostituzione del parto prematuro ar-* 
tifieial^ io certi gradi di rislreltez^a d^lla ideivi. L'analisi cbi- 
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mica (Idia placenta, del cuore del feto e del sangoe in essi 
contenuto che graziosamente mi favori di istituire il prof. 
Bizio, fu assolutamente negativa. Ciò posto, e ritemilo come 
inverosìmile che il jodio possa essere passato nella circola- 
zione fetale senza che l'accurata analisi chimica ve lo abbia 
scoperto, sarà egli lecito pensare che questo farmaco non 
abbia per nulla contribuito alla morte del feto e che essa 
piuttosto sia stata conseguenza della sifihde? Io credo che 
si: almeno è molto probabile e Tuna e T altra proposizio- 
ne. — Un fatto solo è ben lontano dal bastare a stabilire una 
massima, specialmente quando il jodio fosse stato preso in 
poca quantità, o se fosse passato lungo tempo dati ultima 
sua somministrazione, perchè potrebbe nel primo evento 
sfuggire alle ricerche chimiche, nel secondo essere giù eli- 
minato dair organismo. Ma nel caso da me narrato quel 
farmaco fu preso a lungo e fino al giorno in cui comincia- 
rono le doglie^ non poteva quindi essere stato espulso, e se 
fosse passato nella circolazione fetale la chimica ve lo avreb- 
be trovato. Se altri fatti si raccogliessero provanti che il 
jodio non passa nella circolazione fetale sarebbe ora chiaro 
perché il Delfraysse che lo esperimentò so femmine di ani- 
mali, e su donne sane, lo dichiarasse innocente al feto e ne 
avesse infatti dei figli viventi; ma non si concepirebbe del 
pari perchè quei figli nascessero sensibilmente meno svilup- 
pati, quando la cosa non si volesse attribuire ad una sem- 
plice coincidenza. — I fatti clinici adotti in prova che il 
jodio agisce sul feto, di donne cioè sifilitiche trattate duran- 
te la gravidanza col jodio e coi mercuriali e che partorirono 
dei figli sani, appoggiano su d'una base ipotetica, sulla sup- 
posizione voglio dire che essi fossero prima ammalati. Ma 
quanti figli di madri sifilitiche, alle quali nessuna cura fu 
praticata, nnscono nello stesso stato d| salute od almeno di 
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apparoQte salule come quelli che provengono da madri cu- 
rate! £ quanti altri, ad onta della cura alle madri, nascono 
infetti od anche morti, come ne sarebbe un esempio il caso 
da me esposto! In questo sta la presunzione che se la chi- 
mica non ha trovato indizio alcuno della. presenza deijodio 
nel feto e nelle sue dipendenze, non vi sìa realmente pene- 
trato, né possa quindi avervi prodotto alcun effetto. — La 
fisiologia della nutrizione fetale non ha ancora dimostrato 
airevidenza come essa si effettui e molto meno se tulli gli 
elementi introdotti nel sangue materno pa(:.sino al feto. Né 
io m' arrogo d'avere sciolto il problema. Ho solamente ag- 
giunta un'osservazione o quelle già fatte da altri per eleva- 
re un dubbio sulla pretosa azione di certi farmaci sul feto. 
Il caso di morie successe per pioemia puexperale. Ne 
fu soggetto la donna stessa che neir ultima seduta denun- 
ciai aver sostenuto un parto gemello di figli viventi, il secon- 
do dei quali fu eslratto artificialmente ma- con facilità per 
presentazione mista delle natiche, piedi e braccio sinistro,.e 
poi Testrazione della placenta per insorta grave metrorragia 
nello stadio del secondamento. Passati alcuni giorni del 
puerperio debole ed anemica, ma senza indizii di offesa al- 
cuna agli organi genitali o ad altri visceri, cominciò a feb- 
bricitare con accessi irregolari a freddo ribelli al chinino. 
Dopo alternative di miglioramenti e di esacerbnzioni senza 
mai poter scoprire il focolare di partenza dell.'infezionc san- 
guigna chiaramente manifesta dairindole della febbre, soh» 
associata qualche volta a vomito, coir aspetto profonda- 
mente anemico e deperendo giornalmente nelle forze, mo- 
riva al compiersi della terza settimana del parto. Nella se- 
zione cadaverica si trovò; edema ai polmoni^ iperlrofiadel 
ventricolo sinistro del cm^rc con aorta marcatamente ri- 
stretta, fegato e milza voluminosi, quello indurato questa 
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floscia, rutero e gli altri (visceri e tessfoti anemici dd resto 
in istato normale; ma in vicinanza della Uiba faNoppiana de- 
<:tra un ascesso die appoggiava posteriormente al psoas ed 
anteriormente alile pareti addominafi e conteneva da un 
oncia a due di pus, ed il psoas stesso ingrossato e duro. 

I due bambini morii dopo la nascita morirono per me- 
schinità di sviluppo pocbi giorni dopo la nascita; uno di 
questi era il settimestre appartenente, come dissi sopra, allo 
donna venutami partoriente ed ammalata dalle sale n^ediche. 

Alla narrazione del prof. Valtorta prende la parola il 
dott. Minicfa per dichiarare che sebbene l' rodio non sia 
stato trovato nel feto, egli non si crede autorizzato ad In- 
ferire da questo semplice fatto, che quel rimedio non ag^se 
potentemente contro la sifilide del prodotto df concepinnento 
di donna sifititica. Per lui il fatto dioico è sempre supe- 
riore al chitnlco ; e crede non esser lecito oggidì di più 
mettere in dubbio T azione dei preparati di iodio come di 
quelli di mercurio nella sifilide congenita. Tn considerazione 
delie forme diverse con cui questa può manifeslarsi, con 
fenomeni cioè o secondarii o terziarii e viscerali, nell'igno- 
ranza in cui è il medico di quale di queste forme possa essere 
stato attaccato il feto di donna sififìtica, usasi d'ordinario 
la cura mista^ cioè di preparati nei quali afFiodio trovisi unrlo 
il mercurio. E con essa i risultati si hanno soddisfacenti, 
ciò che prova che quei rimedii passano nella circolaeione 
fetale e vi agiscono contro H principio morboso. Il (atto 
perciò narrato dal prof. Vaftorta è un caso eccezionale, né 
da esso si può dedurre atcuna conclusione veramentepratica. 

Il doti. Namias dice di avere una volta trotto l' iodio 
neRe trcque deiramnios, avendo la madre preso e lungoni 
ioduro di potassio fin poco prima della moiie per cui è pre- 
sumibile che si sarebbe trovato anche nel feto, oome si 
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trova in tulle le secrezioni animali ; e ohe pel fallo dèi 
prof. Vallorta, non potendosi dubitare dell* esattezza del- 
Tanalisi chimica instituita, è meglio tenersi in una prudente 
riserva circa la spiegazione della non esistenza del rimedio 
nel feto, salvo d'iterare le indagini in analoghi casi, avuto ri- 
guardo al fatto che dopo alcune or^ il jodio suole scompa- 
rire dai fluidi delle secrezioni di chi lo usò. 

Sorta indi discussione circa il modo di azione si delfjo- 
dio che del mercurio contro la sifilide, il doti. Minich dice 
che questa malattia assai di raro guarisce radicalmente ma 
solo apparentemente : il mercurio e gli altri rimedii usati 
ritardano la comparsa dei fenomeni sifilitici, ma non la 
impediscono. Vi hanno però alcune sifilidi che in buone 
condizioni igieniche guariscono spontaneamente del tutto. 
Il dott. Namias non crede dimostralo che que* rimedii 
agiscano piuttosto contro il prodottò del virus che contro 
il virus stesso, potendo anco essere che al primo intento 
valga il jodio, al secondo il mercurio. Ricorda la legge dei 
contagi circa alla loro facilità di riproduzione, per inferirne 
che la sifilide può ridestarsi con fenomeni più o meno gravi, 
perchè il virus fu solo in parte ma non interamente distrutto 
dalla cura. Per lui bisognerebbe mescolare de' preparati di 
mercurio con virus sifilitico, ed indi injettata la miscela, 
vedere se si svolge la malattia ; lo che ignora se abbiasi 
fatto colla necessaria estensione e ripetizione di esperi- 
menti. 

Il doti. Berti prende la parola in appoggio alle idee ester- 
nate dal coHega doit. Minii'h ; ed in quanto al proposto 
esperimento del dottor Namias osserva come non si po- 
trebbe nemmeno da esso trarre alcuna logica deduzione^ 
hi quanto die la miscela del mercurio col virus sifilitico 
ft^ verrebbe fuori dell' organismo, e quindi tnancherebbe 



Digitized by 



Google 



— 578 — 
i' elemenio vita. Nessuno potrà guarenlin* ilics razione ilei 
mercurio sul virus fuori dcir organismo abbia ad essere 
eguale a quella esercìLala dallo stesso rimedio preso inter- 
namente da un sifilitico. 

Il dolt. Namias aggiunge che quando pure non vi fosse 
la più evidente e rigorosa dimostrazione polrebbonsi infe- 
rire dai risullamenti positivi o negativi illazioni che a quella 
mollo si avvicinerebbero. 

Sezione dell' infanzia. 

Dott. SiifTELLo. Ai rimanenti 15 si aggiunsero durante 
questo mese 27 entrali ; onde si curarono 42 individui, dei 
quali uscirono guariti 8 e morirono 6. 

Nei primi tre giorni di decubilo mori una fanciulla en- 
trata con laringite, alla quale tenne dielro una congestione 
cerebrale con rapido slravasamenlo sieroso nei ventricoli : 
la laringe e le corde vocali, T opigloUide erano arrossale : 
non e' era però alcun essudalo sulla mucosa. 

Nella fanciulla morta in seguilo al vajuolo, oltre ad un 
notevole grado di congestione meningea, trovammo tuber- 
coli polmonari disseminali. Un grosso tubercolo fu rin- 
venuto alla base del cervelletto nel cadaverino dei fan- 
ciullo affetto da periostite. Ho conservato il pezzo patolo- 
gico. Oltre a quel tubercolo poi altri ve n'erano ne' pol- 
moni e le glandolo bronchiali e mesaraiche erano conver- 
tile in massa tubercolare. Figura alla voce eczema una fan- 
ciulla Ira le estinte : peri questa di pncumonia neUo sta- 
dio di epalizzazione del lobo inferiore del polmone sinistro. 
L* esilo è dovuto non tanto all'affezione sopravvenuta, non 
molto diffusa, quanto air indole del soggetto, scrofoloso e 
da molto tempo infermiccio. 
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Di eoterilG leiUa mori in istalo di marasmo i( faneiutb> 
albiiminurioo. Esleso trailo d' inleslino lenue presentava 
la mucosa priva d' epildio e in qualche puolo ulcerala ; il 
rene destro era pallido ed incominciava già la regressione 
adiposa. Non dissimile alterazione della mucosa intestinale 
e più una congestione venosa assai ragguardevole nelle me- 
ningi cerebrali osservammo nel soggetto collocato alla ru- 
brica gangrena appunto perchè enU*ato con escare gan- 
grenose al Irocanlere sinistro, alle dita dei piedi, di una 
mano e della parte inlerna del labbro superiore, risulta- 
menti finali di morbo o negletto o curato più o meno inop* 
portunamenle a domicilio. 

Febbrajo* 

Divisione medica. 

Doli. Namias. Quattro deggiono essere sotlralli da' 40 
estinti. Di due pncumonici, d*un apopletico, di un infermo 
d' idrotorace portoti in agonia si fece rapporto. Rimangono 
sei in 212 curati, onde la morlalilà si restrinse a meno del 
3 per cenlo. Entrarono in questo mese 402, uscirono 405. 
Restarono allo fine del mese 97. É segnotofrole nevrosi un 
caso di delirio apiretico, pel quale più volte l'infermo ven- 
ne trasferito in sala d'osservazione. Le aberrazioni si cai* 
marono, ma sapravvenne un'itterizia resistente ad ogni soc- 
corso, e la morte segui per marasmo. Parecchi tumori en- 
cefaloidi, alcuno de' quali impediva l'uscila della bile pel co- 
ledoco, produssero queslo morbo. Si sono compiute feliee- 
mente tre cure elettriche^ per mezzo delle correnti imme- 
diate, in due, intermittenti, in una, continua. Quest'ultimo 
caso era di tremili incomodissimi od un uomo di 44 auni, 
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che lavorata nel inerciirùi. Questi tremili gf impedivano 
rueo delle mani e dei piedi. Pu sottoposto ogni di a dieci 
circoli elettriei da un minuto ognuno; applicando il reoforo 
positivo alle ultime vertebre dorsali e il negativo immergen- 
do in un catino d*acqua in cui stavano le mani e successiTa- 
meate i piedi. Si alternava la'iione di due corone di tazze di 
80 bicchieri Tuna. Dopo un mese, ottenuto un notevole mi- 
glioramento, si raddoppiò la cura, cioè i circoli si continua-^ 
rono ogni di per 20 minuti. Scorso un secondo mese in tale 
guisa, quest'uomo usci dulfospedale guarito. Le scosse ven- 
nerodatea due paniplegiaci, nei quali nessun altro fenonemo 
si notava fuorché fimpossibilitù di camminare; sì portarono 
a 400 per giorno, e eontinuaronsi in un caso per IO settima- 
ne, neirallro per 7. Quesli due uomini, Timo di 44, l'altro 
di 54 anni, deboli e male nutriti, che non potevano regger- 
si in piedi quando entrarono in ospedale, tra per la cura e 
per l'acconcio nutrimento ne uscirono interaniente risanati. 

Prevalsero i reumatismi muscolari, accresciuti forse 
dalla simula/Jone di alcuni, che per inedia ricoverarono iu 
ospedale; adducendo il pretesto di dolori vaganti. 

Dott. ZiLioTTo. Entrati J24 ; curati in totale 244, dei 
quali usciti guariti 426, morti i7. 

Le malattie ocuie predominanti in questo mese sono state 
la bronchite e il reumatismo: le croniche, come di consue- 
tudine, la tubercolosi polmonare e i vizii organici ai centri 
della circolazione. Entrò un solo ammalato di pellagra. La 
mortalità, dedotti due infermi mancati a vivi dopo breve de- 
cubito nella sezione, è stata del 12 per % ci^c^ ^"8'' usciti. 
Se ai prescìnda dalle pueumoniti ch'ebbero esito infausto, 
gli altri casi di morte si riferiscono a molattie croniche insa- 
nabili, tubercolosi polmonai*e, paralisi conseguenti ad apo- 
plcdsia cerebrale ed arleriasi. 
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DoU. PfiLT. Curale ndlfl sodiiiib 446 niferme; di que- 
ste Duove togresse 68. Uscirono guarìle 44, migliorale 6 
e 6 inoriroDu. 

Il mese di febbraio quasi sempre nebuloso favori il ge- 
nio irrilalivo specialmente per f aiteralo equilibrio respi- 
ratorio, quindi congestioni Venose, reumatismi muscolari, 
gaslricisoii. Qualche malallia pneumonica stazionaria mo- 
strò dì risentirsi per sopraweùula flogosi parziale delf or- 
gano tanto parencbimalosoj che pleurale. 

in genere però le affezioni epurate furono leggere e più 
presto cocciute che imporlanli. Atrf)ian}o quindi poche 
morte e queste nelle rubriche più inféltei ed incurabili. Le 
aotossie non dinotarono che i guasti diagnosticati e poche 
altre invalutabiti complicazioni. 

Non avemmo, come al solilo dei mesi scorsi, passaggio 
alcuno al morocomio^ avendo preferito di trattenere i delirii 
associali a lesioni viscerali più o meno gravi anziché ag- 
gravare col loro decesso ultra divisione, e la diarrea inoltre 
fu una di queste. 

Qualche caso grave verle ai suo termine v sopi-allullo 
un carcinoma dello stomaco registralo fra le gastriti per 
mancanza di migliore coliocamento nosografico. Non altro. 

Doti. Sartzllo. Alle residue 87 dello scorso mese si 
aggiunsero 49 entrate ; onde le inferme che si curarono 
furono 436. Di queste 48 uscirono guarite, 8 migliorale, 
44 morirono. 

Cause della morte furono in 9, già vecchie, nelle quali 
comprendesi il soggetto alla rubrica bronchitej le croni- 
che alterazioni cardìaco-vascolari che furono veritìcale nelle 
cadaveriche sezioni : in 3 giovani, la tubercolosi polmonale 
ridotta in tulle agli stadi estremi, cosicché la somma totale 
delle giornate di permanenza delle 8 inferme non giunge ai 



Digitized by 



Google 



— 582 — 
24 giorni. Una fanciulla di 7 anni mori «li vajuolo con- 
fluenlìssimo naturale: non era vaccinata. Finalmente 2 
perirono per carcinoma. In una trovammo il fegato disse- 
minalo da tumori scirrosi, alcuni dei quali ulcerati; nelPal- 
tra la sede della malattia era f ovaja destra. Di quest' ul- 
tima descriveremo con qualche dettaglio i reperti necro- 
scopici che ci parvero interessanti. Abbiamo anche conser- 
vato quello che potemnio del tumore, per sottoporlo alla 
vostra osservazione, e se lo troverete tale da prepararsi 
pel gabinetto, si potrà ridurlo a secco nel modo migliore. 

Sezione del cadavere ^ eseguila il ^9 febbraro, — Ema- 
ciazione della faccia, del tronco e degli arti superiori, edema 
degli inferiori. Tinta giallo-terrea della cute. 

Capo, — Aderenze della duramadre colla volta cra- 
niale lungo la sutura sagittale. Sostanza cerebrale imbe- 
vuta di molto siero : siero in copia nei ventricoli. 

Torace. Ambidue i polmoni, poveri di sangue,' ricchis- 
simi di pigmento. 

Cuore poco voluminoso. Le sue pareti ventricolari si- 
nistre molto ingrossale a spese della capacità del ventricolo. 
La cavità ventricolare destra ed il seno corrispondente 
presentavano in proporzione ampiezza maggiore. Le vai- 
vule bicuspidali ingrossate e rigide. Aorta ingiallita, sparsa 
di molte chiazze dure, massime in prossimità dell'arco, ai- 
quanto dilatato. 

Addome, Anche faoi'ta addominale e le arterie iliache, 
massime le sinistre, offrivano un processo aleromatoso 
molto avanzato. 

Nella cavità peritoneale, raccolta abbondante di siero, 
sanguinolento misto a fiocchi fibrinosi. Essudati fibrinosi 
sul peritoneo parietale e viscerale. Le intestina erano solle- 
vate in massa verso Ja volta diafragmatica da un enorme 
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tumore, che avendo origine alla regione delFovarìo sinistro, 
occupava quasi tutta la cavitò delfaddome, sporgendo ali'insù 
ed alfinnanzi, spostando l'utero, cb^era obbliquo col suo fondo 
a destra e mollo sollevato. II fegato era tanto aderente per 
essudati alla volta diafragmatica che non fu possibile di 
estrarlo, se non svestito della sua membrana sierosa, la 
quale restò attaccata alla lamina peritoneale parietale. La 
sostanza ne era fragile e congesta. La milza non molto 
grossa era pure congesta e coperta di essudati Gbrinosi. 
Nello stomaco e nelle intestina niente degno di osservazione. 
I reni pallidi, ingialliti in qualche punto, facilmente si stac- 
cavano dalla loro membrana involvente. Vescica orinarla 
piccola e vuota. 

Tumore. Il tumore, che presentava alfincirca il volume 
d* un utero a gravidanza compiuta, e forse più, pesava 
chil. 8,600 (In questo peso erano comprese anche le se- 
guenti parti : utero e vagina, vescica orinarla ed una pic- 
colissima porzione dell' intestino retto). Era costituito di 
sostanza solida, che ne formava il nucleo, e di molte cisti 
di varia grandezza. La cisti maggiore a pareti mollo grosse 
e dure occupava la parte superiore ed anteriore del tumore, 
era del volume di una grossa tèsta d' uomo, e conteneva 
grande quantità di siero limpido rossigno. Nclf interno di 
essa sporgevano dalle pareti delle vegetazioni di sostanza 
molle, rossigna, d'aspetto fungoso ed una piccola cisti piena 
di siero limpido. Alcune cisti erano piene di sangue fluido, 
altre di coaguli Gbrinosi nerastri, altre di coaguli scolorati: 
alcune comunicavano fra di loro mediante trafori delle 
loro conligue pareli. La porzione solida presentava al ta- 
glio una superficie in gran*parte spugnosa areolare, in 
parte compatta pKi o meno e rossigna, sparsa qua e là di 
nodi biancastri, ammolliti, di aspetto midollare. La tuba 
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failoppiana sinistra in istato normale era aderente al tu- 
more. La tuba destra dilatata eoormemente e convertita in 
un sacco chiuso, pieno di pus. L' utero era molto volutti- 
noso, avea pareti molto grosse e dure, era pallido. In prossi- 
mità deir origine della tuba destra un picK^olo ascessi nella 
sostanza dell' utero. 

Suir ovario destro una piecota cisti contenente «iero 
sanguinolento. 

Nulla di notevole si raccolse nelle altre sezioni cada- 
veriche, tranne in una, ove mancava il rene sinistro: il de- 
stro suppliva col suo volume, cb*era il doppio del normale; 
il cadavere apparteneva ad una delle tubercolose, o in que- 
sto osservammo eziandìo la ristrettezza somma deir aorta, 
specialmente all' arco, e lo stalo ateromatoao delle valvole 
aortiche : T età del soggetto era 48 anni. 

Scarso fu il numero delle entrate nelcotso di queste 
mese e scarsissime le affezioni acute, fra le quali predomi- 
narono le bronchiti, ed i reumatismi articolari e muscolari. 

Il vajuolo va diminuendo si per aumero d' ammalati 
che per intensità dell'esantema. 

Morocomio, 

In questo mese s' ebbero poche entrate, molte uscite, 
per cui la popolazione, salila nello scorso gennaio al 
grave numero di 349, scese a quello piti mite di 880. 

Nelle entrate, come al solito, predominò la mania. 

Quanto ai fisici morbi il predominio appartenne aHe 
enteriti, poi alle tubercolosi^ alle cloroanomie ed agU scor- 
buti. Il numero complessivo delle inferme curate ascese 
ad 85, delle quali guarirono 34, morirono H, cioè il 
36,47 per % delle prime; il 12,94 delle seconde. 
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Di queste, due offersero qualche notevole alleratione 
patologica nella autopsia cadaverica. Una era mancata 
con sintomi, clie simigliavano molto a quelli dei còlerà, 
salvo il vomito, che fu sempre di materie biliari, e le 
scariche alvine, che mancavano affatto. Il coltello anato- 
mico scopri in essa una ragguardevole idrjope della cisti- 
iellea e per entro al siero in essa raccolto quattro cal- 
coli biliari perfettamentt; scolorati, ed un quinto, che oi- 
terrava il condotto cistico. I sintomi colerici dunque fu- 
rono in questa donna subitamente destati da una lesione, 
che doveva essere aulica. 

La seconda entrava amaurotica ; non avea paralisi di 
sorta, uè allora, nò poscia ; camminava però a passi in- 
certi a mo* degli ubbriachi, e quand' era seduta dimenava 
il capo e faceva un colai movimento colle braccia come 
se volesse sollevarsi neir aria. V' avea dunque disordine 
nei movimenti anziché .abolizione o diminuzione di e^si. 
La sezione cadaverica rivelò atrofia dei nervi ottici, 
nessuna lesione ai talami, ai corpi striati, alle prominenze 
quadrigemine, invece atrofica la sostanza cinerea delle 
circonvoluzioni, perfettamente distrutti gli elementi ner- 
vosi dei lobi posteriori, i quali a nuli' altro essendo ridotti 
che a solo tessuto connettivo, apparivano vizzi e rim- 
piccioliti. Sapendosi quanto alcune fibre dei nervi oli- 
tici si cacciano per entro il cervello, ed impolenti noi a 
seguirle, sarebbe lecito supporre che l'amaurosi derivasse 
da quella total dislruziune dei lobi posteriori di esso? 

Divisione chirurgica. 

Doli. MiixicH. Curati 445, dei quali entrarono 74. Usci- 
rono guariti 65, morirono 4 1. 

SER. in, TOM. VI. 43 
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Io questo mese non si eseguirono operaziooi d'impor- 
tanza. 

Si ebbero undici morti, fra i quali uno accollo per can- 
cro della guancia, mori per cangrena polmonare, un vecchio 
di 84 anni con cistite cronica mantenuta da un calcolo, mo- 
ri per consunzione prodotta da diarrea; come pure mori 
per marasmo un vecchio di 80 anni con frattura del collo 
del femore. « 

Do uomo ancora robusto riportò una ferita lacero-con- 
tusa al mento con iscoper tura della mascella inferiore: la 
suppurazione si fece abbondante, ed il lato sinistro della ma- 
scella quasi intieramente divenne necrotico. Mori per me- 
ningite della base del cranio: nella vena oftalmica sinistra 
vi era della marcia, e nei seni cavernosi il sangue era 
coagulato. 

Morirono per pneumonite un uomo con gravi scottature 
alle braccia, ed un vecchio accolto per ulcere ad ambedue 
le gambe. 

Un giovinetto di anni 16 marinajo, dopo pochi giorni di 
malattia, fu portato all'ospedale per un dolore alla parte su- 
periore della coscia sinistra. Nelf esame praticato si trova- 
rono i segni di un flemmone profondo della porzione superio- 
re della coscia con febbre assai viva. Nel giorno seguente si 
lagnò di dolore alla clavicola sinistra, ove erasi rapidamen- 
te formato un tumore diffuso: vi erano sudori abbondanti 
con eruzione raigliariforme mollo copiosa: nel terzo giorno 
ai suaccennati sintomi si aggiunse lo sputo sanguigno con 
dolori al torace. Sebbene mancassero i brividi di freddo 
caratteristici della pioemia, non dubitai trattarsi di questa 
malattia. Essendovi una profonda fluttuazione alla coscia, 
feci un'incisione, dalla quale usci mólta marcia sanguigna, 
ed ho sentito denudato il femore per oltre un pollice sotto il 
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grmi trocaDlere. Si uprl aacbe un ascesso collocato alta spalla 
sioislra, ed usci egualmen le della marcia sauguigoa. A questi 
fenomeni si aggiunse il deliriOi e r ammalato mori in 42.^ 
giornata di malattia. Nella nccroscopia si trovò la necrosi di 
tutta la clavjcola sinistra, che si potè facilmente distaccare 
prendendola con un mordente; necrosi del capo articolare 
del femore sinistro, del gran trocantere e di piccola parte 
della diaOsi; ascesso intercostale del lato destro; piccola 
infiltrazione di marcia intermuscolare al cubito destro, <}vc 
il malato si era lagnato di dolore negli ultimi giorni della 
sua vita : ascessi piemici numerosi nei polmoni ; grande 
raccolta di pus denso giallastro della consistenza di cotla nel 
rene destro. TI rene sinistro avea un volume doppio delPor- 
dinario. Probabilmente 1* origine della piemia fu Toscesso 
del rene destro, che doveva sussistere da qualche tempo se 
si calcoli la considerevole ipertrofia del sinistrar. 

Mori per urocmia cronica un uomo il quale giaceva 
nella divisione da qualche tempo per fistole orinose.Dal mio 
* antecessore era stato diagnosticalo un calcolo vescicale. La 
profonda alterazione deiruretra dalla parte anteriore della 
quale da mollo tempo non usciva più Torina, il grave slato 
d'abbattimento piH)dotto da vomito ostinato con diarrea, mi 
impedirono di fare un esame della vescica. L'uretra era in- 
terrotta sotto il bulbo ove vi era una vasca di icore, ed un 
piccolo calcolo. In amendue i reui si trovarono degli 
ascessi. ' 

In un vecchio con ulcera al piede si manifestò un vasto 
ascesso al poplil^^ seguito da emorragia arteriosa^ che però 
fu arrestala col pe'rcloruro di ferro; dopo 9 giorni si ripotè 
l' emorragia di notte, e rapidamente successe la morte: nel- 
la sezione del cadavere rA ivo\ò la corrosione dell' arteria 
poplitca. 
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Fioalmente aioii uu uomo accolto per volumiaoso cao- 
cro eocefaloide oella fossa Iliaca iiileroa sinistra. 

Dott. VianA. Curati per morbi comuoi 66, por derma- 
tosi 68. Usciti guariti 8t, morti i . 

Si praticò r asportasiooe di uà tumore eaoceroso alla 
regione della mammella io ud uomo sui 56 anoi. 

Vi fu un morto4 

Era un iadividuo sui 60 aooi accolto per gangrena 
dello scroto e della parete autero-ioferiore dell' addome. 

É degDo di osservazioue un caso di flemmone diffuso 
al braccio in cui si praticarono varie incisioni che furono 
poi colpite da gangrena e Tarlo assunse un aspetto tale da 
far temere perfino della vita del malato^ Sotto t' uso della 
polvere di carbone e coli' averlo trasportato in un' apposita 
camera, migliorò. 

Prof. Assolti Curati 444. Usciti guariti 38, migliorati 3, 
morti 8« 

Non si ebbe occasione di eseguire alcuna notabile ope- 
razione» * 

Una donna ammalata da ulcera alla gamba sinistra mori 
sotto una successione d' accessi di epilessia, a cui andava 
soggetta, presentando, neir asse cet*ebro^spiqale^ le tracce 
deir «racnoite. 

Uoa donna entrata con molti aieeesi cuIomì succedenti 
al vajoolo, emaciatissìma, con vasta pièga cangrenosa alla 
regione sacro iliaca^ mori presentando in tutti i visceri spic- 
catissimo i caratteri dell' anemia. 

Oda donna affetta da cancro della mammella, antico, 
rscidivoy ormai inoperabile, moti presentando i sintomi e 
le alteraaioni anatooùcbe proprie della pleuro-poeumonito 
nel lato del cancro, cioè nel destro. 
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Sezione oeulisHca. 

Dolt. OBADBNiao. Curati 68. Usciti guariti 24^ miglio* 
rati 2. 

In questo mese il uuniero degli entrati fu maggiore dì 
un terÌEo di quello dello scorso gennaio. Una buona metà 
di questi presentaronsi affetti da congiuntiviti granulose o 
dai loro esiti, [M)nno, ulceri corneali ecc. 

Venne accollo per Qmt)liopia, un Teccbio convalescente 
d' un'acuta pneuroooite^ che oltre ai caratteri d' una cro- 
nica iperemia coroideale doppia, che avrebbe potuto chia- 
marsi passiva pello stato di sGancamenlo vascolare, unito 
ad una eccessiva emaciazione e debolezza, di tutta la per- 
sona, presentava all' esame ottalmoscopico in ombidue gli 
occhi quella interessapte anomalia del fondo oculare» che 
riconosce per causa la sussistenza del nevrilema opaco in 
alcuni punti dello strato fibroso della retina, e che venne 
dal Libreich descritta ed illustrata sotto il nome di fasci ner- 
vosi a contorno opaco. 

Nellocchio destro soprq il fondo coroideale variamente 
screziato per macerazione del pigmento, al lalo interno 
della papilla e confusa col suo margine periferico, notafasi 
nn^ opacità bianco^plendente a bordi assottigliati, e pi^r 
forma rassomigliante ad una foglia di vite, o meglio ad una 
fiaoima. I vasi retinali distintamente visibili nella porziooè 
papillare, rimanevano in parte mascherati (fi mezzo a 
quella porzione bianco lucente della retina per ricom- 
parire subito dopo, pei volume e colorito normali. Neir 
V occhio sinistro la porzione opaea della retina era meno 
estesa e di una forma più regolare^ come a piccole lingue 
di fiioeo. In questo ammalato una dieta nutriente, il ferro, 
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la china, bastarono a migliorare la facollè visiva al punto 
l'be potrà essere in breve licenziato come guanto. 

Le operazioni praticate furono: Tre di cataratta, e tutte 
per estrazione con iridectomia. Venne eseguito lo squarcia- 
mento d'una cataratta secondaria capsulare a mezzo di due 
aghi infissi contemporaneamente nella cornea e che si fe- 
cero agire più volle in senso opposto con le loro pi/ute. Sì 
praticarono tre iridectomie per glaucoma, un'operazione di 
staGloma, una di pupilla artificiale, (re di fistola lacrimale 
coir ordinario processo operativo ed uno spostamento in- 
terno della pupilla. 

R. Clinica Ostetrica. 

Prof. Valtorta. Trattate 62, uscite sgravate 80. 
* / tre parli prematuri notati nel quadro, tutti tre setti* 
inestri, successero due da causa ignota, il terzo io seguito 
a lenta metrile che duravo da più settimane. 

Le tre ^operazioni eseguite furono: 4 rivolgimenlo e 2 
applicazioni del forcipe. Fu soggetto della prima operazio- 
ne una donna robusta e sana, pluripara di altri sette parti, 
dei quali i.due primi con figli viventi che monroDo poco 
dopo la nascita, gli altri cinque, settimestri od ottiroestri, 
con figli giù morti. Entrata nella clinica nel 7.° mese della 
8.* sua gravidanza allo scopo di prevenire, se fosse stato 
-possibile, la solita catastrofe, le proposi e tentai il parto 
prematuro artificiale. E perche il collo uterino era luogo 
e rigido e non si arrivava col dito a toccare nessuna parte 
presentata del feto, sospettando quindi la sua presentazione 
irregolare, non azzardai la puntura delle membrane e pre- 
ferii la doccia, ascendente del Kjwisch, alla quale diedi oiano 
alla metà dell' 8.*" mese continuando le iojezioni per ben 9 
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giorni con 4 setliite al giorno, ma senza risultalo. RaroinoU 
litosi tuttavia ed accorciatosi sensibilmente il collo uterino» 
lasciai la doccia e tentai il cateterismo uterino, metodo 
Simpson. Introdotta la sciringa di gomma tutta infera nel- 
l'utero meno 2 pollici, vi rimase per 5 ore e y,, ma poi in 
onta del divieto avuto, essendosi la donna alzata per emet- 
tere le orine, la sciringa scappò né ebbe quindi tempo per 
destare le doglie. Schizzinosa com' era non volle più adat- 
tarsi ad ulteriori esperimenti ed io fui costretto abbando- 
narla col figlio agli eventi. Passate altre due settimane in 
ottimo stato e sempre coi noti segni della vita fetale, scop- 
piarono le membrane senza doglie od altre cause e ne sor- 
tirono acque in copia, continuandone poscia lo stillicidio. 
Ventiquattro ore dopo cominciò il travaglio del parto e 
Torificio dell'utero ad aprirsi, ma mai frattanto potei col di- 
to esploratore arrivare a parte alcuna di feto. Solo quando , 
r oriGcio fu ad un pollice si senti presentata una mano che 
beo presto discese in vagina e mi decise senza frapporre in- 
dugio ài rivolgimento. Essendo già da trentasette ore sco* 
late le acque e l utero perfettamente retratto sul feto, i ope- 
razione riusci ccm qualche stento ma breve abbastanza e 
ne estrassi una bambina viva e sana. Il puerperio passò re-* 
golare e dieci giorni dopo il parto sortirono in perfetta sa- 
lute e madre e figlia. 

Una delle operazioni col forcipe fu fatta in pluripara di 
altri due parti, pure terminati da me stesso col forcipe. Il 
feto, questa volta eccessivamente voluminbso, aveva da due 
giorni cessato di muoversi e ciò s'accordava colla mancan- 
za delle sue pulsazioni cardiache per pronosticare che ave- 
va cessato di vivere. Le acque erano scolate $0 ore prima 
che cominciasse il travaglio. Dopo 44 ore di doglie gagliar- 
de e continue, non avanzando la testa oltre il distretto sii- 
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pérrore, mi detei*fninai oirarUficiaie estrazione. L^operu- 
ziofie riusci laboriosa oltremodo e solo dopo un'ora di^ 
trasioQì, nelle quali fui ajutato da taluno dei dottori pra- 
ticanti, riuscii ad eslrarre il bambino già morto. Pesava 4 
libbre e y, metriche ed era luogo 57 centimetri. Il puerperio 
parve male ineamminarsi, perché nel secondo giorno, 
comparsi dei dolori rodénli continui alla regione uterina con 
febbre, temeva la metro-peritonite, ma propinato il calome- 
lano per hocco e gli ammollienti esternamente si ricompo- 
sero prestissimo le cose ed il resto procedette in ordine. 

L'altro epplicuaione del foi*cipe toccò ad una primipara 
tubercolosa, affranto nelle foree dalla lenta affezione pol- 
monare, che entrò nella Hinica a travaglio avanzato e (*ol- 
la testa del feto già discesa in cavità. Passate due ore ed un 
quarto con doglie infruttuose né più tollerabili da quello 
stanco soggetto, applicai lo struménto col quale lo sgravai 
d^ una bambina vivente e sana. La paziente nulla sofferse 
por r o|>erazioni», che fu facile e breve, ma tisica entrò, 
tisica è ancora e tisica sortirà passato il puerperio. 

Non credo immeritevole di ricordo In diagnosi che 6Ì 
riferisce al parto gemello. Tratlavasi d'una sorda-muta con- 
segnata allo clinica nel 1.^ mese di gravidanza. Al primo 
esame dichiarai trottarsi di gravidanza gemella e lo confer- 
mai positivamente negli esami successivi. Neirultimo me- 
se, posta cara a stabilire la posizione dei feti, conclusi che 
il primo a sortire sarebbe presentato per la testa; ooea faci- 
le a dirsi perché infatti si sentiva affacciata oH' ingresso del 
bocina, ma soggiunsi che sarebbe quello la cui pulsazione 
cardiaca si sentiva alla destra dei ventre, mentre dissi cbe 
il aecDndo S4u*ebbe presentato per l' estremità pelvica e sa- 
rebbe quello la cui pidsasione si sentiva a sinistra. La pul- 
sazione a destra sentivasi piò forte sotto la linea traversa 
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otnbellicole quella a sifiistra 6opra e pih sopra ancora, al 
fondo dell'ulero, si sentiva un corpo duro rotondo volumi- 
noso. Posi poi adeazione alla frequenza delle doe pulsazioni, 
e basandomi sugli esperimenti del Zeipiider del Schurig del 
D'Amatocheda questa intendono stabilire il sesso del feto, 
dissi che il primo avrebbe dovuto esser maschio, il secon- 
do femmina. Il parto successe collesole forze naturali e fa- 
cilmente. Il primogenito fu infatti quello collocato a destra, 
come me ne assicurò e la discesa successiva della pulsazione 
destra fino alla sua scomparsa e la direzione del dorso a de^ 
stra, e fu un maschio, ed il secondo fu una femmina, ma an- 
ch' essa presentata pel vertice non giù pelle natiche come io 
aveva supposto. Alla verificazione completa della diagnosi 
mancò appunto la cosa della quale meno avrei dubitato, la 
presentazione cioè deireslremitè pelvica nel secondo feto. Ma 
come ho sentito marcatamente al fondo delfutero una testa, 
insisto nella mia opinione e credo cheqnella testa neifabbas- 
sarai del feto primo sortito, pel vuoto da esso lasciato, abbia 
seguilo le sue natit*be in modo che col dorso abbandonato 
il lato sinistro, abbia f»erc(trso successivamente il fondo del- 
lutem e poi il lato desti*o compiendo un capitombolo. Infatti 
questo secondo feto non solo sorti colla testa innanzi ma col 
dorso rivolto alla destra, precisamente come il primo. Se 
la sua posizione primitiva fosse stata colla testa all'inbasso, 
oltre che avi^bbero mancalo gli altri segni dedotti dalla po- 
sizione alta della pulsazione e del corpo duro rotondo e 
voluminoso che sentivasi al fondo delf utero, appunto per 
la posizione a sinistra della sua pulsazione cardiaca, indi- 
cante the il dorso era rivolto a sinistra, sarebbe sortito in 
prima posizione e non in seconda come invece avvenne e 
che io spiego per la successa versione spontanea. Quanto al 
verificatosi sesso dei due feti non intendo menarne vanto ; 
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accenno soltanto il fatto a cui mi serviron di guida leosser- 
vazioni altrui, declinando anzi per ora da qualsiasi respon- 
sabilità. Sono troppe le circostanze che possono far varia- 
re la frequenza delle pulsazioni del feto, sia d'esso maschio 
o femmina, per darvi cosi facile credenza ; ma sludii ulte* 
riori, nei quali ci ha gi& bene iniziati il D'Amato, daranno 
forse maggior solidità ad una parte cosi interessante della 
diagnosi ostetrica. In parecchi casi da me osservati trova- 
rono appoggio le previsioni del Zeipuder, fallirono invece in 
qualche altro. 

Due del bambini nati settimestri morirono il giorno do- 
po per meschinità di sviluppo ed un terzo mori dopo 44 
giorni di vita per afte od enterite. 

Sezione delf infanzia. 

Dott. Santbllo. Furono 48 gì individui curati, de' quali 
20 entrarono duranle il mese di febbrajo. Ne uscirono gua- 
riti t7; nessuno mori. Nello scarso numero, non può dirsi 
avervi avuto prevalenza di speciali affeziimi morbose, se 
non forse della bronchi le, che in grado più o meno spiccato 
attaccò alcuni degli infermi ohe stanno curandosi per altre 
affezioni. La forma ne fu piuttosto di grippe : sintomi spe- 
ciali la tosse ad accessi e la ritardata risoluzione completa. 

Noto due casi di qualche importanza fra gli entrali : 
uno di gangrena della bocca ohe interessò tutti i tessuti 
molli della regione sottomascellare sinistra, ed uno di spo- 
stamento del cuore per affezione del torace sinistro. Sono 
soggetto di studio ed attualmente in cura^ onde ne parlerò 
in altro tempo. 

[| vajuolo è in decremento; non si trova attualmente 
nella Sezione che un solo convalescente. 
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Nano* 

Divisione medica. • 

Doli. Namias.Sì curarono in questo mese febbri e bronchi- 
ti in numero maggiore che nel mese precedente. Restavano 
roUiino giorno di febbrojo 97, entrarono 129, uscirono 95, 
rimasero alla 6ne di marzo 422, morirono 9, dH cui deg- 
giono sottrarsi due apopletici e un infermo di Tizio precor- 
diale, portali agonizzanti, di cui si fece rapporto per breve 
decubito. Pertanto la mortalità stette al disotto del '/oo- ^ 
due casi di morte annov<?rati fra reumatismi muscolari 
erano in due vecchi, venuti con questo morbo, che mori- 
rono consunti^ con antichi vizii strumentali arteriosi e dello 
stomaco, obbligati dall' inedia e dagli acciacbi a restare in 
ospedale anche guoriti del reumatismo per cui entrarono. 
Dott. ZiLioTTo. GP infermi entrati furono ^65 e ì cu- 
rati 266 dei quali uscirono gitanti H2 e 48 miglìornli. 

Fra le malattie acute, la bronchite e il reumatismo pre- 
dominarono durante il mese di marzo ; fra le croniche, la 
tubercolosi polmonare e i vizj organici ai centri circolatorj. 
Entrarono due pellagrosi. La mortalità, dedotti sette indi- 
vidui mancati a vivi dopo poche ore di decubito nella se- 
zione, è stala del 9 per cento. 

Dott. PEtT. Entrarono 92 e si curarono t82 malate, 
delle quali 68 guarirono, 9 migliorarono, iS morirono. 

Il genio costituzionale morboso del marzo testé spirato 
fu quasi esclusivamente irritativo^ come quello che venne 
mantenuto dalla continuazione di una atmosfera fredda e 
pesante quale si é osservata in febbrajo. Continuarono 
quindi le forme reumatiche più spiccate e solo potemmo 
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osservare la difTerenza, che mentre nel febbraj(> prevalsero 
i reumalismi arlieoiari, ne| mano furono ben maggiori ì 
muscolari. Godesti abbeveramenti venosi trovarono facile 
sorgente nelle pletore generali e nelle congestioni parziali 
degli organi cireolatori. Non mancarono per altro alcune 
spiccate esacerbazioni di flogosi precedenti vuoi negli orga- 
ni respiratori, vuoi neir apparato digestivo ed assimilatore. 
A tredici sommarono le qsorli, la rubrica disile quali 
designa #videutemenle l'analogia che ha dominato fra ì 
decorsi curativi e gli esiti di cui trattiamo» Tre in affetto 
mAPcaroqo per letale esacerhapiione di vizio pneuiQonicOi 
tre per profonde affezioni addominali, tre per vtej orgooici 
già sussistenti d^ lupgo tempo^ le altre di marasmo senile. 
Poche osservazioni abbiamo a fora sulle necroscopie di- 
ligentemente praticate in ogni singolo oasp. Merita per- 
altro uno speciale ricordo lo sviluppo di un enorme neo* 
plasn^a rinvenuto neir ambito adfipminale di cui dominava 
fa periferiq. Di questo però daremo la descrizione ed i rela- 
tivi rilievi clinici in apposita storia, loocbè ne dispensa di 
trattarne ora più estesamente che il nostro desiderio non 
sia. Vogliamo dppo ciò accennare ad un carcinoma del 
piloro diagnosticato durante la vita, e che non ci lasciava 
peritosi se non per la estrema mobilitò di trasporto colla 
quale, sotto il p)ovin)en(o della personq o sotto la pressione 
di mano esteriore, andava mutando di aito. Sembrava in 
effetto che questo fenomeno potesse attribuirsi al volume 
ed al peso materiale dejla degenerazione carcinomatosa, 
ma la sezione del cadavere ci fece yedere che questo tu- 
more, alterato bensì per cancro verso il duodeqoj altro nop 
era che lo stomaco ipertrofico nelle sue pareti, atrofizzato 
nella sua tpajssa, indurito e ridotto al volume di poco più 
di un arancio, hn rubrica di quelle donpe che usciixMio 
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migliorate comprende tanto la assoluta incurdbilìlft come 
le eircostanse famigliarì, per ciii aleube inferme doTellero 
abbaodoDare precocemente le nostre sale. In ogni caso ve* 
runa fu dimessa senza notevole migtioramento. 

. Nessun passaggio si è effettuato al morocomio volendosi 
sottoporre più di un caso per volta, al criterio ed all'opera 
del medico fiscale. 

Dott. SàKTELLOk Entt'arono 78 ammalate ; le otjrate fu- 
rono 447, delle quali uscirono guarite 88, migliorate 7 e 
43 morirono. Una di queste ultime per pneumonite a bre- 
vissimo decubito ; sei, settuagenarie^ per sequele di altera- 
zioni strumentali del cuore e dei grossi vasi; una giovane per 
ascessi pél* congestione ed esiti di entero^-perlloniti, affe- 
zioni queste sopravvenute ad un vajuolo confluentissimo ; 
una per cirrosi epatica, associata, come si vide nel cada- 
vere, aU' atrofia della toiha : una paralitica, per ramntolli- 
meoto cerebrale e stravenamento sieroso nei ventricoli del 
viscere ; una per tubercolosi cronica, e finalmente per do- 
tinenterite una donna nella quale, oltre alle lesioni dell' in- 
testino e delle ghiandole del Peyer proprie del processo tifoi- 
deo, si rinvenne una pnetunonite doppia, sovrappostasi 
air antioa tubercolosi ; f idrotorace destro, ed Ima conge- 
stione sanguigna rilevante delle meningi e della sostanza 
bianca del cervello. 

Predominarono le bronchiti e le saburre gastro-idlesli- 
nali. Si ebbero 7 cfsi di vajuolo, per la massima parte in 
soggetti ttOD vaccinati. 

Ifofo^mio* 

La popolazione dell' istituto crebbe alquanto in questo 
BiesCi e si norlò alle 388. 
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Neir iofermeria predomioarono le eoieriti e le broii- 
chili, poi la tubercolosi e gli seurbutt/Le inferme io luKo 
furono 76, delle quali guarirono 8jl, morirono 5, vale a 
dire il 40,79 per % delle prime, il 6,58 delle seconde. 
Nessuna particolare osservazione anatomo^patologica. Sol- 
tanto in una epilettica, morta per pneumonite dell'apice 
destro, si rinvenne un notevole rammollimento special- 
mente dei cordoni posteriori del midollo spinale già no- 
lato in altre epilettiche. 

Divisione ckirnrgica. 

Doti. MiNicH. Sopra 140 curati, de' quali 71 entrati 
durante il mese, si ebbero 56 guariti, i\ migliorati o pos- 
sati ad altre sale e 8 morti. 

In questo mese furono eseguile le seguenti operazioni: 

Disarticolazione del dito medio destro per spina ventosa. 

Disarticolazione dell' indice destro per grave lesione 
traumatica. 

Incisione del tendine d' Achille destro per piede equino. 

In questo mese si incominciarono gli studii sull'endo- 
scopio di Desormoaux, sui quali mi propongo in seguito 
di dar una relazione. 

Si ebbero tre n^rti : 

Un uomo di 24 anni fu accolto nel!' anno decorso per 
<ralcolo veseicale. Il mio collega credette indicata la cìslo^ 
tomia per essere il calcolo veseicale voluminoso e la vescica 
ammalata ed irritabile. Il calcolo neli' estrazione si ruppe 
in varj grossi frammenti^ i quali successivamente furono le- 
vati durante l'operazione, e anche qualche giorno dopo. 

Quando assunsi il servizio della divisione due mesi 
circa dopo Toperazione, la ferita al perineo restava aperta, 
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t; pei'DieUeva V uscita dì una grau parte deir orina; quelfa 
raccolta dall' uretra era carica di D)areia. Nella regione 
deir ipocondrio destro si sentiva un tumore Toluminoso 
fluttuante, il quale arrivava sino quasi ad una linea tirata 
Irasversalmente dall' ombeilico, ed era molto sensibile. 
Febbre vespertina preceduta da freddo, cbe terminava con 
sudori. Mi sembrava probabile un' iSronefrosi passata a 
suppurazione; ed essendo il tumore sempre più teso e do- 
-lente, applicai nel centro del tumore il caustico di Vienna, 
«;oir intenzione di fare dopo una puntura. Lo stato gene- 
rale andava deperendo, ma avendo diminuito tanto la ten- 
sione del tumore quanto la sua sensibilità, non credetti di 
passare alla puntura. Dopo qualche tempo mori l'individuo 
sotto un accesso di convulsioni prodotte probabilmente della 
anemia.L'autossia del cadavere dimostrò l'idronefrosi destra. 
Il tumore conteneva molta orina purulenta con concrezioni 
calcaree nerastre, ed era formata a spese del rene destro 
cambiato in molti sacchi comunicanti fra loro. La superfl- 
eie esterna del tumore fu trovata aderente al fegato ed alla 
pelle,* nel sito dov' era stato applicatoti caustico. L'altro 
rene era ipertrofico. Si rinvenne la vescica ingrossala ; la 
mucosa con fungosità, ulcerata e contenente un frammento 
di concrezione calcarea. Ascessi metastatici ai polmoni ; 
milza ipertrofica e dura. Anemia generale. 

Uù vecchio accolto per cancrena spontanea del piede 
sinistro, mori per pneumonite. Si trovò l' arteria femorale 
superficiale ostruita da un coagulo sanguigno bene orga- 
nizzato. 

Un uomo di 47 anni, avea da 7 mesi difficoltà nel de- 
glutire e paresi degli arti inferiori e della lingua. Colla 
sonda esofagea si senti un ostacolo insuperabile alla distanza 
di m. 0.32 dai denti. Mori per cancrena polmonare. — Lo 
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slriDgimeDlo dell* esofago era costiluilo da iafiitraxiaoe di 
sostanza lardacea nelle pareti del canale^ e dall' ingrossa- 
mento delle ghiandole vicine. RanunoUimento delia soalauaa 
cerebrale. 

Prof. Assoli. Entrarono 57 ; si curarono in totale tS2 
con 45 uscite e 2 morte. 

Fu eseguita uu' erniotomia, per ernia crurale sinistra 
strozzata ; la donna è prossima a guarigione. 

Fu esportato un cancro deifutero, che aveva sede alla 
cervice delforgano, della grandezza di un uovo di gallica, d*a- 
spetto sanguigno. Essendo molto lungo il collo dell* utero, 
è raso al di sopra del cancro, si potè escluderlo mediante 
lo scbiacciatore. Anche questa donna procede bene. 

Fu operata un^ungbia incarnata al grosso dito del piede 
sinistro coi processo di Dupuytj*en sotto Tanestesia prodotto 
col cloroformio. 

Mori una fanciulla di 4 8 anni entrata per falsa isehiade 
dipendente da carie del sacro, e dell' ileo destro, che si 
presentò alla sezione staccato da quello al luogo della 
sinfisi. 

Mori una vecchia entrala per frattura al collo del fè- 
more sinistro, e mal riunita, per apoplessia sierosa con 
artero litiasi. 

Doti. Vigna. Curati di morbi comuni 68, di dermatosi 
74, di sifilidi 99 con 430 guariti e 7 morti. 

(n questo mese morirono sette individui. 

Un uomo di 43 anni accolto .per ferita al bassoventre 
dovette soccombere dopo 35 ore di decubito. L'istrumeolo 
feritore aveva leso due anse dell' intestino tenue, ed alla 
peritonite acutissima si congiunse un abbondante emorra- 
gia nella cavità peritoneale. 

Mori un individuo cinquantenne cbe soffriva di flem- 
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mone «Ila fi^allu desira da luogo ieuipo ed èolrata nelle 
^^oslrd «ale cui aiutuOii della piiiemia. Oli aBoeisi melasta- 
. lii-i si l'iiivennena Auaierosi ai ipoliDooi ed al cerveMo; 

Di pioemia mori pare ud aitry malato di ikmmofie e 
neir ai*lo$«ia si trovò cbe anche in qoèsU»' ìì cervello era 
. sede di asceisì metaalatici. 

(Io uomo étti SO anni tuberculoao aifotloìda C5avie deOe 
coste fu trattato, cui drenaggio le jnigliorova elpqntudi es- 
sere lii^onxiato dall' ospedale. Un pix^ceaso di eepticoemla 
r «ociee in .j^oobi giorni. 

Mori du^ 24 ore di d€|;en2a un uomoauiOO ami cbe 
iu accsuLto fiapuroao 1 e collocato nella di visione, cliirurgice 
percbò affetto .da -ukenamaiUeolare.. AUVaitttosste là trovà- 
A'Qtm effusioni estese oei^ebrovAieninge^ cosi pure uti vec- 
chio, ottantenne affelio dn ifertrufio dì cUoi'vcoo avaiiMlo 
l^roeesso ateromatoso* 

Soggiacque ad una pneumonite jpostaiicni Àncbeque- 
. sto fu collocato nello nosire sàie perchè affetto da- escoria- 
zione alla gamba destra. 

Mori per ultimo un vecchio setlaAtenoe per pleuro- 
pneumonite prodotta d^ fratUira.corlo«-davicnlare. I fram- 
menti, della prima e seconda costa prominenti nei cavo to» 
racico causarono la pneumoùite. 

£ra.pure affetto da aleruma del cuore e dei vasi mag- 
giori. 

•AivMteae oculMica. 

l>ott. OiuDEiiieo* Entrati 36^ curati complessivamente 
78i de* quali uscirono guariti SO. 

Nel mese decollo le malattie che prevalsero e per numero 
e per gravecsa furono le infiammazioni della cornea, coa- 

SERIE HI, TOM. Vi. ^ 44 
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tro le quali specialmenle giovarono i caldi fomenti aro- 
maticii le paracenlesì, l'oclusione palpebrale. Ricordo coDde 
sotto un tale trattamento, abbia Yeduto scomparire in breve 
tempo un esteso onice con ipopio spurio, in un vecchio 
pescatore dove la cornea per due tersi pareva a primo 
aspetto distrutta. Nella sezione maschile venne accolto un 
legnajuolo sui 40 anni affetto da carcinoma acuto alla pai* 
pebra superiore sinistra. D' aspetto robusto benché di co- 
lore terreo, da pochi giorni soffriva di dolori lancinanti 
alla periorbita, e di insolita prostrazione di forze musco- 
lari. Narrava questo maialo che solo 20 giorni prima s'ac- 
corgeva dell' esistenza di un piccolo tumore alla regione 
della palpebra superiore dell* occhio sinistro situato preci- 
samente nello spessore del suo terzo esterno. Questo turno- 
retto allora indolente era liscio elastico, ricoperto dalla cute 
intatta, come suole avvenire nelle cisti palpebrali. Nei giorni 
seguenti T aumento del tumore, la compartecipazione dei 
tessuti vicini, i dolori, l'esulcerazione ecc., si succedettero 
con tale una violenza che egli credette dover senz'altro ri- 
pacare in questa divisione come dozzinante, onde sottostare 
a regolare trattamento. Dello stalo morboso cbe io allora 
riscontrai, della cura intrapresa, dell' esame microscopico 
del tumore è mia intenzione farne soggetto di speciale pub- 
blicazione, onde mi limiterò a dirvi, cbe constata la natura 
maligna del tumore se ne fei^e l'ablazione riparando alla de- 
nudazione del bulbo mediante un'estesa blefaro-plastica 
eseguita a spese della cute, della fronte e delle tempia; quat- 
tro giorni dopo avvenuta l'adesione per prima intenzio- 
ne, in un punto opposto, cioè sulla cote del zigoma, si 
ripetè la medesima forma morbosa che potè venir distrotta 
con un caustico potenziale. La riparazione avvenne pronta e 
regolare e già dicevasi l'ummalato guarito, quando nel lato 
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interno della stessa palpebra, cioè Della sola porzione rimasa 
illesa^ moslrossi un bottoncino duro con lutti i caratteri della 
inedesinia malattia recidivata, che dovette venire esportato, 
costituendosi una seconda blefaro-plastica interna a spese 
della fronte. Tutti questi atti operativi furono perfettamente 
tollerati, i lembi aderirono per prima intenzione edora Tam- 
maialo sta per essere licenziato guarito. 

, Si eseguirono oltre alla plastica sei cateratte e tutte per 
estrazione. Due pupille artiGcìali^ quattro iridectomie, una 
per glaucoma, due fistole. 

B. Clinica ostetrica. 

Prof. Valtorta. Trattate 65, delle quali 33 entrarono 
durante il mese attuale. Uscirobo sgravate 26. 

Avemmo durante il mese di notevole: 4 aborto, 4 parti 
prematuri, t maturo ma con feto morto, i parto irregolare, 
\ di mola, 2 operazioni ed 4 caso di mestruazione vicaria. 

V aborto successe in donna sifilitica venutaci colle do- 
glie dalle sale dell' ospitale ove fu trattata relativamente e 
pareva guarita. Il feto era semestre morto e putrefatto. 

Dei 4 parli prematuri uno toccò ad una donna trattata 
a luogo nella mia clinica colf' idrojodato di potassa per 
condilomi venerei piatti, numerosissimi alla vulva e con- 
torni. D4iraDte la gravidanza la malattia fu ribelle affatto 
al trattamento, dopo il parto, che fu di feto setlimestre 
morto e putrefatto^ in 2 settimane sparirono spontanea- 
mente e del tutto le morbose escrescenze. Il secondo parto 
prematuro, ottimestre, pure con feto morto e putrefatto, 
avvenne in seguito a lunghi patemi d' animo soITcrti dalla 
madre. Del terzo, egoalmente ottimestre ma di figlio vivo e 
sano, non se ne conobbe la causa, ma toccò ad una pluri- 
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para di sei parti, dei quali ti*e con feli, morii anche questi 
da sofferti patemi. Il quarto GDalmeote settimestre, e con 
feto in incipiente putrefazione, fu osservato in pluripara di 
altri 2 parti, dei quali uno con feto morto in seguito ad osti- 
nata diarrea. 

Un altro bambino nacque morto e putrefatto, benché 
nìsturo, e fu partorito da donna sifilitica, passataci colle do- 
glie dalle sale chirui*gicbe dell' ospitale. Il parto fu accom- 
pagnato da spaemo uterino. 

Il parlo irregolare sì presentò in donna entrata colle 
doglie, di torrosa complessione e con obbliquità perfetta 
anteriore dell' utero e feto Voluminoso. I dati offerti porta- 
vano a ritenerlo tardivo. La regione affacciata all' 'orificio 
uterino era l'anca. Fin dal principio del travaglio manca- 
vano i segni positivi della vita del feto e fu diagnosticata 
morto. Si esegui il rivolgimento e feslrazione che del resto 
passò senza inconvenienti nò durante T atto operativo né 
dopo. 

Il parlo di mola toccò ad una pluripara di altri 20 parti 
venutaci dalle sale chirurgiche a travaglio incamminato. 
Aveva sofferto io precedenza ripetute meirorragie; la per- 
dita ricomparve colle doglie e copiosa. La mola era idati- 
'^^dea. Dopo il parto furono osservate le solile conseguenze 
deir anemia che però presto cessarono. 

Oltre il rivolgimento sopra accennalo per presentazióne 
irregolare ed obbliquitò dell' utero, ne fu eseguito un altro 
in un caso di presentazione della faccia ed aeque eccessi- 
vamente copiose. Anche qui il feto fu diagnosticato morto 
e da più giorni. Il travaglio non avanzava da molte ore, e 
la donna, già gracile di costituzione, era slanca. L'opera- 
zione fu facile e breve. Dopo 6 giorni di regolare puerperio 
ammalò di peritonite ; la febbre è irregolare, ed esacerba, 
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laWolla con freddo^ dtorreo, dolori, fiìeteorismo. Orn è in 
undicesima giornalo di puerperio, quinln dì malattia e peg- 
giora. - 

Merita menzione un caso di mestruazione vicaria. La 
donna che ne fu soggetto cadde nell'età di 5 anni al suolo 
e si per(*osse colla faccia, da cui ne ebbe epistassi. La na- 
sale emorragia si riprodusse poi ricorrentemente ed alfe- 
poca della pubertà si fece periodica ricomparendo regolar-- 
melate ogni mese, senza mai indizio alcuno di mestruazione 
dair utero. Conta ora Veih di !20 anni ed ha partorito pella 
prima volta. Nel terzo mese della gestazione cessòTepistassi. 

Sezione delC Infanzia. 

DotL SiNTELLO. Entrarono nel corso del mese 27 fan- 
ciulli. La cifra totale dei curati fu di 58, dei quali uscirono 
guariti 27 e 3 morirono. Di questi ultimi, due di tuberco- 
losi, il terzo di doppia pneumonite. Le sezioni cadaveriche 
furono eseguite e raccolte con ogni particolarità a soggetto 
à! istruzione. 

Si ebbero due casi di Tajuolo, felicemente superato. 

Nella fanciulla attaccata da noma, della quale ho fatto 
menzione nella scorsa seduta, fu scongiurato T imminente 
pericolo di vita: staccatasi la vasta escara, si ottenne, col 
migliorare dello stato generale, una sufficiente granulazione 
e buona parte di cicatrice; non si può però dire ancor 
nulla sul probabile esito, imperciocché si mantiene tuttavia 
i( eanale fistoloso che dalla regione sottomascellare sinistra 
si apre nel pavimento della bocca con necrosi della man- 
dibola. 

Non può dirsi che domini nel riparto alcun morbo spe- 
ciale. Il maggiore contingente Io dà la scrofola cutanea e 
mucosa. 
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Andamento del calerà in Yenesia nel 4806 dimoitrato per decadi, 
presentato alla direzione del Giornate dal medico municipale 
doti. GlOYANNI DUODO. 



Decadi 



Attaccati 



To- tna- 
tiile 8chi 



fem- 
min. 



GUABITl 



To- Ima- fem- 
tale «chi min. 



Morti 



Tu- 
tele 



ma- li'em. 
echi ImìD 



Dal 10 al 19 settembre 
Dal 20 al 29 settembre 
Dal 30 seti, al 9 ottobre 
Dal 10 al i9 ottobre 
Dal SO al 29 ottobre 
Dal 30 ott. air 8 nov. 
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Osservazioni. — L* ultimo atteccato fa nel giorno 4.*" novembre, V ul- 
timo morto il 6, l' ultimo guarito V 8. 

Il giorno 28 nov. si sviluppò un nuovo caso nelmorocomio femoii- 
uile al civico ospedale ed in quindici giorni, Gno cioè al giorno 42 
ottobre, tredici di quelle pazze ammalavano di còlerà delle quali un- 
dici morirono e guarirono due. Il giorno 45 die. ammalò una donna 
in città e mori a domicilio in poche ore, il giorno 48 ammalò un'al- 
tra che passata alP ospedale guari. Così terniinò affatto V invasione 
del còlerà a Venezia nel 1866^ essendosi avuti 202 casi ; 96 maschi e 
406 femmine; morti dei primi 59, delle seconde 66. 
Dei 2U!2 aitaccati 424 furono curati a domicilio e 81 all'ospedale. 



Età' 

degli attoccati 



ATTACCATI 


Guariti 


To- 


ma- 


fem- 


To- 


ma- 


fem- 


tale 


schi 


min. 


tale 


schi 


min. 


7 


5 


2 


» 


» 


» 


62 


33 


29 


33 


49 


14 


57 


32 


25 


29 


43 


46 


38 


20 


48 


9 


3 


6 


24 


4 


17 


3 


4 


S 


2 


2 


» 


o 


o 


B 


487 


96 


94 


74 


36 


38 



MOBTI 



To- 
tale 



ma- Ifem- 
8chi Imin 



Prima dei 4 anni . 
Dai 4 anni ai 20 . 
Dai 29 ai 40. . . . 
Dai 40 ai 60. . . . 
Dai 60 agli 80. . . 
Dopo gli 80 ■ . . 



7 


5 


29 


44 


28 


49 


29 


46 


18 


3 


2 


2 


448 


59 



54 



Osservazioni. — Delle 43 donne attaccate nel rooroconoio e delle 2 in 
cittA, tre non arrivavano a 20 anni, 8 ai 40, 3 ai 60, 4 passava i 70. 

Delle sole 8 che non arrivavano ai 40 anni, 3 guarirono, le altre 
morirono tutte. 
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VUeriori ossefvazioni. 



Da 10 aM9 aetletiibn'. — Il nomerò maggiore degli attaccati fa di 4 
il giorno i8. 

I morti non forono mai più d* mio per giorno. 
Da SO al S9 id. — Il numero maggiore degli attaccati fu di il 

il giorno S9. 
U n.* magg. dei morti fa di 4 il giorno S8. 
Da 30 sett al 9 oU. — 11 nomerò maggiore degli attaccati fu di i3 
il giorno 3 ottobre. 

II n.° magg. dei morti fa di 9 il giorno atesso. 
Da iO al 49 id. -- 11 namei'o maggiore degli attaccati fu di 7 

nei giorni iO e il. 
11 n."" magg. dei morti fa di 4 nei giorni 42,46,49. 
Da 20 al S9 id. — . Il nomerò maggiore degli attaccati fu di 4 
nei giorni 24 e SS. 
11 n.* magg. dei morti fu di 4'negli stessi giorni. 
Da 30 ùtt. air 8 nov. — L' ultimo caao fu il giorno 1."* ooremlire. -* 
L' ultimo morto 11 giorno 6. — L* ultimo gua- 
rito il giorno 7. 
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Pneumotorace sinistro, per perforazione di una 
caverna polmonare tubercolosa, con leg- 
giera pleurite sinistra e pneumonite infe- 
riore destila. Diagnosi in vita ; confermata 
pienamente dalla dissezione cadaverica. 

Lezione clinica dei doli. (iUcinto Namus 



tenuta air ospediile civile generale di Veneeia il di 19 giugno 4857^ 
e raccolta da un uditore della scuola clinica. 



Glie nel corso d' uno tubercolosi polmonare avanzala, 
e per effello appunto di (ale morboso'processo devastatore, 
sopravvenga uno spandinaento d'aria nel petto, cioè* un 
pneumotorace; egli è questo, come voi ben sapete, o si- 
gnori, nn avvenimento né molto raro, né per sé molto im- 
portante, anzi a bastanza facile a prodursi e osservarsi. Né 
in tale caso la diagnosi ne riesce malagevole, quando In 
malattia ' prima abbia seguito il suo corso ordinario da 
averla potuto bene riconoscere, e vederne i pericoli fre- 
quenti o possibili. Di fatto se a uit tisico si dilata repente 
il torace da un lato, rilevandosi fino a sparlile quasi del tutto 
gli spazii intercostali, crescendogli Toppressione del respiro, 
in modo subitaneo e sproporzionato alla natura e al periodo 
della malattia sua primitiva e da non potersi spiegare altri- 
menti, e all'ascoltazione il respiro vescicolare si sente 
fievole assai, o non si sente quasi affatto, mentre il suono 
della percussione é tuttavia chiaro, anzi più deirordinaricf, 
e manca il fremito tattile quando si fa parlare T ammalato ; 
naturalmente si ricorro col pensiero alla probabilissima esi- 
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sienift di un pneumotorace, con conseculifa pleorUi», per 
r impressione porlata suMa pleura e dair fìrio medesima 
venutavi dal polmone, e dalie materie cbe oetla perforazione 
della cftvema polmonDi'e' possono essersi e si saranno versate 
ne^ sacco pievrilico. Ma più diffleiie assai, eome ben vedesi, 
riesce iavec* la diagnosi delpnewnoloraee, quando quella 
della tubercolosi polmonare (che te serve come di Tonda- 
Mumlo e di gmàa) aon siasi potuta fare prima, per le spe^ 
ciali. circostaiue del caso; anai no» è siota possibile che 
dopo quella del pneumotorace, e in conseguenza e sullaf 
scorta nppualo di questa. E cosi fu nel caso del malato ohe 
MMircfae vedemmo, e del quale inteit^ di' tenervi oggi ragio-^ 
nameoto : ed il. fatto acquista importanza maggiore princi- 
palnaeote per questa circostaMo, che per noi costituì vera- 
mente t»Ua la melattio. 

ild or» prima di riassumere in brevie la storio; lasciate 
cti' i«ì vi riooi'd» i Mgpi e t criterii (mde il pneumotorace si 
distingue ali leilo dell' ommalato dall' enfisema polmonare. 
P^ enisema polnM)nave, nel senso che f medrcr danno 
oggi eoiuimeniente e devono dare a questo denominazione, 
Aiuai s iotenNic già TiolroduzitHìe rara e fortuita deiraria (é 
di |iòea acia> nel teseuto coogiiintivu interstiziale, jper n^ì• 
tnrs» «icvidentole d* ima vescichetta polmonare ^ la quale 
pre&Nyi si ctealrteze» e riobiuide, venendo assorbita Tarta che 
nu era usoita ; ma si imo staio di effettiva dilatazióne (ec- 
tasia) e di quasi poraiiei delle ve^crchette polmonari, onde 
a foìmmM «vendo perduta o in6evH»Nta la sua elasticità là 
espirazione dell' aria inspirale non può farsi bene, né con 
foraa, èmeomplela; onde in eese veseichetfe si accu- 
mula noi gli.elemesti aerifórmi, che non possono venir- 
M ««pobtf, oeme dovnebM'o, e speclaliìiente vi si rac- 
coglie iMIt' acido carbonico, e vi è dimìDUito' motto e fid 
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aoco impedito T ìiigreaso d^ If ossigeno, dilatandosi (pigmèi 
sempre più le vescichette polmoDari, e seguitandone in 6ne 
la morte per l'impedita ossigenazione del sangue. Neir en- 
fisema, come nel pneumotorace, il suono della percussione 
sul torace è chiaro, anzi più del naturale, e il respiro ve- 
scicolare, neir uno come neir altro male, si sente fievole o 
non si sente: sono dunque questi due segni, benché impor* 
tantissimi, ambigui. E il pneumotorace e Tenfisema soprag- 
giungono d ordinario nel corso di altre malattie per cui sia 
alterata o impedita la funzione del respiro: entrambi non 
sono quasi mai primitivi, ma secondarli. Come dunque di- 
stinguerli al letto deir infermo? L'enfisema ha sede d'ordi- 
nario principalmente nelle parti superiori dei polmoni; men** 
tre il pneumotorace si estende a tutta la cavità toracica nel 
sacco della pleura; quello è solitamente doppio, questo per 
lo più si osserva in un lato solo del petto. Nell'enfisema le pa* 
reti toraciche possono si venir tese alquanto e come sollevate 
dai polmoni gonfii e cresciuti di volume: ma non si osserva, 
come nel pneumotorace, il rialzo e la distensione degli spa- 
zii intercostali, che quasi spariscono, e si agguagliano al li- 
vello delle coste. All' enfisema s' accompagna quasi costan- 
temente il catarro bronchiale cronico, mraifeslato da'con* 
sueti suoi segni razionali e fisici, rantoli ecc., che mancano 
nel pneumotorace, non accompagnato da esso catarro se 
non per accidentale complicazione. In fine nel pneumoto* 
race, quando l'ammalato parla, manca il fenomeno delle vi- 
brazioni toraciche (fremito tattile) ; e noi abbianu) potuto 
confermare ciò nel nostro malato. 

Era questo un giovanetto di 14 anni, dì mediocre costi- 
tuzione, non robusta, non molto deperito Dell' aspetto nA 
nella nutrizione ; il quale, quando fu accollo oeMa nostra 
sala, ci disse che aveva goduto negli anni antecedenti d'una 
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siirfieienle salute, iOa era stato noo lungameote ammalato 
(li tosse, con altri fenomeoi di broncbite,dcie o tre settima- 
ne prima, e che ora da quattro giorni aveva febbre, mal 
di eapo,ìosse e dolore al costato sinistro, per cui gli erana 
state applicate a casa sua sei mignatte. Ci presentava dun* 
que i segni rasionali d' una pleurite. Aveva ed ebbe poi 
sempre febbre mite ; e da quella in fuori del respiro tutte 
le altre funzioni erano poco o niente turbate e alterate. 
Air esame fisico si notò in tutta la porte sinistra del petto 
il suono di percussione chiaro, e forse alquanto più del na-* 
turale, il respiro vescicolare debole molto, salvo che lungo 
la colonna vertebrale ; a destra invece il suono di percus* 
sione era ottuso, quasi cupo nella parte inferiore, e la resi- 
stenza al dito su cui si percoteva era accresciuta, e ascol- 
tando vi si sentiva soffio bronchiale ; mentre nelle parti su- 
periori dello stesso polmone destro il respiro vescicolare 
era aspro, con espirazione più tosto prolungata, le vibra- 
zioni toraciche si sentivano più tosto rinforzate. I suoni del 
cuore erano naturali ; il cuore non s' era spostato sensibile 
mente. Avevamo dunque i segni della epatizzaziooe del lobo 
inferiore del polmone destro. A sinistra la somma deboleaza 
e poi quasi mancanza del respiro vescicolare, fuorché luo- 
go la colonna vertebrale, il dubbio rumore di sfregamento, 
e più il dolore al eostato, ne indicavano una pleurite : ma 
il suono chiaro alla percussione escludeva T idea di un co- 
pioso versamento pleuritico, che avendo spostato e com- 
presso il polmone, rendesse ragione della somma fievolez- 
za della respirazione vescicolare. Avremmo in tal caso do- 
vuto anzi avere un suono di percussione oscuro affatto 
e i^upo. 

Quale altra condizione morbosa dovessi dunque am- 
metterle? il pneumotorace. E nel brevissimo tempo cbe 
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F iorermo vii^se nelie iroslre sale rivaigeiDino dunque le 
nostre indagini n ckiariroene. Dalie rioercbe aDoaiiwsli* 
che non avevamo pollilo ricavare allre oolizie, se oca 
aver egli già sofferto di losse e di bronehile, appareoie- 
menle semplice: e doveva quindi restarci dubbio se la paeu- 
monile del lobo inferiore del polmone destro fosse recente^ 
di origine contemporanea ali* affesione acuta del lato sini-^ 
Siro del> petto, o invece anterii>re. Nel primo giorno feci 
applicare sul costato dolente un vescicante e diedi alcune 
dosi di tartaro eoielieo. Tuttavia S oppressione del respiro 
crebbe assoi forte e a dismisura, la resplrasione vescico- 
lare non si sentiva più affatto nel torace sioislro, cbe si 
scorgeva dilatalo ; sporgenti e quasi scaBceNatl gli spazii 
suoi iotercoslali, impossibile la giacitura suiraltro lato, abo- 
lito del tutto il fremilo tattile, facendo parlare il malato, il 
cuore spostato a destra batteva in corrispondenza del- 
r. epigastrio;. C* erano dunque tolti i segni del pneumo- 
torace, e dovevasi ritenere cbe avvenuta una perfoi*aztone 
polmonare, e passata quindi l'aria nel sacco della pleura, 
vi si fosse destata, anche per il contatto delle materie 
mucose purulente venule dal polmone, una pleurite : e 
continuando a passarveue sempf*c più ad ogni nuova iarspi* 
razione, fino ad occupare tutta la cavità pleuritica sinistra e 
comprimere il polmone, ci erano apparsi sempre più mani- 
feslì i segni del pneumotorace. Certo nella diagnosi del 
pneumotorace caddero più volle io errori, non sempre facili 
o posaibili ad evitare uomini anche insigni; tratti in inganno 
da uno spostamento deir intestino oolon o dello stomaco 
che, spinto in sa fortemente il diaframma, avevano occupate 
le parti inferiori del torace, comprimendo il polmone, e 
spostando ezi&odio il cuore. Ma nel caso nostro la concor- 
danza piena di tutti i segni razionali e tisici del pneumoto* 
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race, purevami dover escludere il dubbio di (ali per nulU 
impossibili, e nò meno molto infrequenli, abbagli. 

Se non cbe ci i-e4»tava ad invesligare e stabilire quale 
avesse potuto essere e fosse stata nel nostro malato la cagio- 
ne defermioaate il pneumotorace, quale il processo morboso 
anteriore. Peroccbò, non potendosi oggimai scieotificamenle 
più supporre che la raceollo d'aria nella cavila della pleura 
(cioè il pneumotoi^ace) possa formarsi per esalaaione o 
seeresione da questa dì fluidi aeriformi, in consegoenaa di 
affesioBc d'cHsa oiembrafla sieix>sa; eravamo necessitati 
ammettere che Taria raccoltasi nella pleura vi fosse prove- 
nuta dal pohnono e dai bronchi, per dna soluzione dì con- 
tinuità deireslerna superlreie polmonare, cioè per una per- 
forazióne bronchiale. Io dunque^ come voi supele, non esil- 
iai a proferire la diagnosi di pneumotforace, per rottura di 
una caverna tubercoloso del polmone sinistro, d'onde l'aria 
dalla trachea e dai bronchi fosse passala nella cavità della 
pleura* 

Ma la diagnosi di tubercolosi polmonare in queir in- 
dividuo noi prima non Tavevanio fatta; e notate che a farla 
mi condusse appunto V esistente riconosciuta del pneumo- 
torace : dair effetto' risalimmo alla causa, seguendo qui la 
via inversa deirordinaria, cioè desumendo dalla conosceo- 
%a deir alterazione secondaria quella del processo móF* 
boso primitivo, ancora non disvelatosi. E perchè non aveva*^ 
mo noi S'in da principio sospettata o riconosciuta l'esisten- 
za della tubercolosi polmonare? Perchè ce ne mancavano i 
segni razionai» o fisici; e non potemmo concepirne ragione- 
vole sospetto, se non dopo la comparsa del pneumotorace; 
che ci avverti di dover nel pobnone sinistro ricercare la 
cagione sua determinanlo, il procosso morboso primitivo, 
per sé oscuro. Quel ragazzo, di fatto solo due o tre set- 
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timaue ioDaDzi aveva per alcuni giorni avuto poca tosse 
secca, ma non mai sputi, e men che meno sanguigni o 
marciosi, non febbri continue o remittenti, ma soltanto 
da quattro giorni febbi-e in grado mite, e proporzionata 
alla non grave pleurite, non era molto dimagrato, non 
avea diarrea, uè sconcerti intestinali, non sudori profusi 
e prostrazione delle forze : mancavano in somma tutti i 
sintomi razionali della tisiche^sa polmonare. Quanto ai 
segni fisici, abbiamo veduto che V erano si quelli della 
infiammazione del lobo inferiore del polmone destro, della 
pleurite sinistra e poi del pneumotorace di questo lato ; 
ma della esistenza di tubercoli nei polmoni, non avrebbe 
potuto che mettere c|ualcbe vago sospetto, darci qualche 
lieve indizio, il fenomeno notato fio dalie prime della 
respirazione vescicolare aspra e dell' espirazione alquan- 
to prolungata. Ma oltre che non potemmo avvertire ve- 
runa corrispondente ottusità del Sitono di percussione 
(segno questo che non avrebbe dovuto mancarci, se i tu- 
bercoli fossero stati deposti o fossersi insinuati in quella 
parte di polmone in copia sufficiente, e non soltanto dis* 
seminali), quell'asprezza del respiro vescicolare poteva 
spiegarsi d* altra parte benissimo, per la precedenza di uà 
catarro bronchiale cronico, per 1* esagerazione stessa della 
funzione del polmone destro, necessitato supplire alla de* 
Scienza d* attività del sinistro, o forse anche per condizio«- 
ni speciali di queir individuo io lui fisiologiche. Onde nò 
anche i segni fisici poteano condurci alla diagnosi di tuber- 
colosi polmonare. E come dunque potemmo qui giungervi? 
Per via d* esclusione. 

In effetto V esistenza di un pneumotorace suppone di 
necessità una comunicazione tra una delle (iòrse ultime) 
diramazioni bronchiali e la cavità della pleura : né pi»* 
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tevamo credere che un tale pneumolurate, quale nel caso 
nostro, fosse provenuto dalla rottura accidentale di una 
qualche Tescicbetla polmonare, in porzione del polmone 
affetto già prima dà enfisema. Sappiamo bene che di tali 
pneumotoraci se ne osservarono alcuni esempi, in indivi- 
dui prima sani apparentemente; comparsi improvvisamente 
dopo uno sforzo, specialmente ballando, per cui s'era rotta 
una vescichetta polmonare. Ma in questi casi la vescichetta 
polmonare presto si cicatrizza e rinchiude, e V aria sparsa 
nel sacco della pleura vi viene prima o poi riassorbita, o se 
vi desta infiammazione e quindi trasudamento liquido, si 
mescola con questo, per essere poi riassorbita insieme con 
esso. Come cagione determinante probabile di una avvenuta 
perforazione bronchiale polmonare, non potevamo ragione- 
volmente ammettere se non T apertura di un ascesso del 
polmone, per preceduta infiammazione, o una cancrena 
polmonare, o in fine una caverna tubercolosa, apertasi 
air esterna superficie del polmone, malgrado che in questo 
non fossero deposti che pochi lubereoli. Ma V esistenza di 
un ascesso polmonare, o vomica, apertosi nella cavitò della 
pleura, conseguente a pneumonite, dovevasi escludere es- 
sendo mancati sempre i segni di questa nel luto sinistro, 
mancate le febbri suppurative ecc.; mentre li avevamo solo 
a destra inferiormente. E dovevasi parimenti escludere la 
cancrena polmonare; mancati sempre lo speciale fetore 
deir alito e degli sputi, l'aspetto fuligginoso di questi, l'ab- 
battimento sommo delle.forze, tutti in somma i segni per 
cui la cancrena polmonare si distingue e riconosce al letto 
dell'ammalato. Non reslava dunque sola probabile e fon- 
data che la supposizione della precedente esistenza di tu- 
bercoli ne' polmoni, non però in gran copia, ma raromol- 
Jitisi io qualche parte del polmone sinistro ; da avervi dato 
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luogo alia formaaiioue d' unti doTeraa, clic apertasi nella 
cavila della pleura, vi avesse aperto T adito ali* aria : fur^ 
mandovi cosi il già riconosciuto pUeumotorbce sioislro. 

. E la dissezione del cadavere in falli, cbe facemiDO 24 
ore dopo la morie, e solo 76 ore dopo Tingressodel maialo 
nelle noslre sale, venne a confermare pienaueale e in ogai 
sua parie la nostra diagnosi. Trovamoio in vero carotfi- 
calo (epalizzazione semplice) il polmone destro oei san 
lobo inferiore^ e disseminalo nei due superiori di aon jdoI- 
ti tubercoli ; in un solo punto aocumulatisi e rammolliliai 
da formare una caverna, non più ampia d'un grano di 
frumentone. A sinistra, sollevala adagio e accorataoieiite lo 
6tei:no colle.cosle, seoaa lacerare i tessuti molli sottostanti^ 
né il sacco della pleura ; questo tòsto ci apparve leso e 
gouGo d aria, in mododa sporgere, cessata la compressio*- 
uè delle ossa, sopra il livello del torace, presentandoci il 
più ' cospicuo esempio di pneumotorace eh' io mai abbia 
* veduto. 

L' aria racoolla nella pleura aveva spostato il cuore, 
4;be occupava tuttavia, come già avevamo notato viveste 
r ammalato, la regione epigastrica ; spostati pure eAieo 
rintestioo coloo trasverso e lo stomaco, spioli ìb gii dal t«^ 
more aereo pleuritico, cbe rendeva fortemente cMvesao 
verso l'addome il diaframmo. Il poltuone sinistro conipres* 
«»o totulmeote datrario imprigioaata nella pleura era spiolo 
io allo e addossato alla colonna vertebrale. Questo polmone, 
insufflatavi da uno dei nostri assistenti deiraria con forse, 
si gonfiò» riacquistando a poco a poco il volume suo pri* 
mitivo e il color rosso vivo dei sangue ossigenato ; otto^ 
rata che avemmo con un dito I apertura per cui Taria erasi 
f$tta strada nel sacco della pleura. Questa apertura visibi^ 
lissima ad occhio nodo, anche solo per un' accurata ispe- 
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tiooe ; 6 meglio fuaodo immerso il viscere io un bociiio 
d* acqua, continuando T insufflazione, si videro dal punto 
della perforazione polmonare sprigionarsi delle bolle diaria. 

L'apertura non era che del diametro di una linea o po- 
co più, circondata di fibrina concreta ; e introdottavi una 
tenta si giunse per essa in una piccola caverna della gran- 
dezza d* una ciliegia^ formatasi evidentemente da tubercoli 
rammolliti. In tutte le altre parti del polmone sinistro non 
v' ereno sparsi che pochi tubercoli, e meno ancora cbe 
nel deatro. Sulla pleura polmonare (a sinistra) v' era qual- 
che recente deposizione di fibrina, e poco fluido siero fi- 
brinoso era effuso nella sua cavità. 

Per tal modo la dissezione cadaverica confermava in 
tutto e per tutto la diagnosi da noi fatta d' epatizzQXione 
del lobo inferiore del polmone destro, pneumotorace e 
pleurite sinistri, tubercolosi polmonare con rottura d* una 
caverna tubercolosa. 

Rimaneva dubbio, e rimane, se Tepatizzazione a destra 
sia stata conseguenza d'una pneumonite anteriore di due o 
tre settimane; cbò il malato, come già vi' accennai, ebbe a 
dirci d'avere sofferto appunto due o tre settimane prima di 
tosse e fenomeni di bronchite, forsQ con limitala infiamma- 
zione polmonare ; o se ne sia stata cagion determinante ed 
occasionale (che la predisponente potremmo trovarla nei 
tubercoli disseminati Quche, e anzi più, nel polmone destro) 
la affezione grave del lato sinistro del petto, pneumotorace 
e pleurite: nel quel caso le due diverse alterazioni si avreb- 
bero potuto considerare contemporanee. Né intomo a ciò 
ei può decidere ; mancandoci notizie precise sullo stato 
deir infermo nei di precedenti al suo ingresso nel!' ospedar 
le, non essendo egli prima stato sottoposto a verun esame 
fisico de^i organi del respiro : onde non può escludersi il 

Sfili. Ili, TOM. VI. 45 
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dubbio della preeBisteoza della pneumonite destra inferiore. 
Tuttavìa T aspetto della parte di polmone carnificata, e i 
suoi caratteri fisici alla dissezione noi persuasero dover 
essere T infiammazione, che Tavea si alterato, recente, non 
certo antica. • E forse, nella seconda ipolesi> la pneuiDooile 
destra non si sarebbe destata, se non fosse avvenuta la 
rottura accidentale della piccola caverna superficiale del 
polmone sinistro, onde si destò nella pleura sinistra in^ 
fiammazione : la quale può essersi di là estesa al polmone 
destro, che trovammo in conseguenza carnificato nel suo 
lobo inferiore. 

Considerato per tanto sotto questo aspetto il processo 
morboso e la generazione delle varie alterazioni, dovrem- 
mo dire, che furono tutte conseguenze della tubercolosi 
polmonare, quantunque pochissimo estesa e poco avanzata; 
ed ebbero origine più per un accidente che pel naturale 
necessario corso del processo morboso primitivo ; e che 
quindi accidentale più che altro fu anche la morte del po- 
vero infermo cagionata dalle lesioni secondarie, senza delle 
quali, se pur fosse sopravvenuta, certo lo sarebbe molto più 
tardi ed in modo ben diverso. Di fatto se quei pochi Cubar* 
coli rammollitisi, i quali diedero luogo alla formazione della 
piccola caverna apertasi nella pleura, non fossero stati do- 
posti alla superficie, ma nell'interno del polmone, la caverna 
non sarebbesi aperta nella pleura, non si sarebbe prodotto 
il pneumotorace, e quindi da esso la pleurite sinistra, e forse 
da questa la pneumonite destra. Il processo di tubercolosi 
avrebbe potuto arrestarsi. La piccola caverna e T alti*a più 
piccola del polmone destro avrebbero potuto benissimo 
restringersi e cicatrizzarsi, i non molti tubercoli dissemioaii 
nel tessuto polmonare non subire la trasformazione caseo* 
sa, ma la cretacea o altre regredienti ; restando cosi inoo- 
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cui ne* poimoni, senta incepparne e danneggiarne, se non 
pochissimo, le funzioni : e il malato avrebbe potuto rimet* 
tersi anche del tutto (come ne abbiamo tuttodì tanti esem- 
pi ), e godere di una sufficiente salute; arrivando anche a 
un'età avanzata, senza altri sconcerti o patimenti fisici, 
ajutato dalla natura e anche dall'arte. Ma in vece dovette 
soccombere alle lesioni secondarie, e principalmente al 
pneumotorace ; che comprimeva del tutto il polmone si- 
nistro, e inceppava la respirazione anche del destro; perchè 
spostato il cuore.aveo ristretto lo spazio del torace destro, 
in cui il polmone poteva espandersi ; e già anche questo 
polmone non era tutto pervio all'aria, ma soltanto nei 
suol due lobi superiori, essendo l'inferiore carnificato. 
La pleurite non avea dato luogo se non a scarsissimo 
trasudamento siero fibrinoso ; e appunto per la tenuissima 
quantità del trasudamento liquido si spiega la mancanza 
da noi avvertita del fenomeno della succussiobe ipprocra- 
tiea; tentata in vano nel cadavere prima della dissezione; 
poiché sul vìvo ci trattenne dal farlo la troppo grave con- 
dizione deir infermo. 

Ma il pneumotorace, cagioo principale della morte del 
nostro malato, sarebbe egli stato sanabile? Intorno a ciò 
v' è tuttora gran questione tra' medici anche più illustri, 
ed autorevoli : e mentre, per esempio, il Lebert la dichiara 
malattia sempre necessariamente mortale, il Niemayer e 
il Roncati appoggiano la contraria sentenza, citando esem- 
pi di guarigioni ottenute. Io, e per principio di non giudi- 
care mai affatto insanabile nessuna malattia; stimando ine* 
saùribilt le risorse delle forze naturali, e non disprezzabili 
gli acconci ajuti dell' arte, né meno ne' casi più gravi e 
apparentemente disperati ; e per la considerazione speciale 
di tale questione, anche nello stesso caso da noi veduto, 
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credo possibile la guarigione. Nei caso nostro in fatti avreb- 
be bastato che la fibrina, la quale trovammo deposta sui 
'margini della fistola polmonare, vi si fosse rappresa in 
maggior copia, da otturarne V apertura esterna e chiudere 
cosi r ingresso alf aria dai bronchi nella pleura ; avrebbe 
bastato, dico, perchè non si raccogliesse nei torace stm- 
atro altra aria. Quella che vi era avrebbe potuto, coma 
già dissi, venire riassorbita o direttamente o commista coi 
liquido trasudato dalla pleura infiammata ; e anche se non 
riassorbita, quando non fosse stata in copia stragrande, il 
polmone sinistro si sarebbe potuto abituare alla compres- 
sione che doveva soffrire ; e al difetto di esso avrebbe sup- 
plito, con una respirazione esagerata, l'altro polmone, sem- 
prechè si fosse mantenuto pervio all'aria tutto o nella 
maggior parte. Cosi riassorbito il poco fluido trasudato, e 
arrestatosi il processo tuliercolare colla cicatrizzazione del- 
le due piccole caverne, e colla trasformazione cretacea dei 
pochi tubercoU crudi, il malato avrebbe potuto guarire 
quasi completamente. 

Ma ciò non potea far che la natura all'arte; era impos* 
sibila. Perciocché ne sarebbe stato forse affatto impossibi- 
le, anche colle indagini più accurate e sottili, determinare 
durando in vita il malato, il punto preciso della perfora* 
tiooe poknooare ; e anche se avessimo potuto riescirvi, 
non avremmo gii potuto chiudere queir apertura fistolosa 
con un turacciolo artificiale. Ond* è che laecidente della 
perforazione, per essersi trovata la piccola caverna affatto 
superficiale^ riuscì funesto al povero infermo, traendolo 
irreparabiln^ente a morte* 

È perciò che la morte fu più accidentale, che natural- 
mente necessaria, e per la speciale circostanza che si fu l'al- 
terazione secondaria (il pneumotorace) che ne guidò e ad- 
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dusse alla diagnosi del morboso processo primitivo (la tu- 
bercolosi polmoDare ), il quale non avremmo certo per 
allora potuto riconoscere direttamente, mancandocene i 
segni razionali e fisici ; per ciò, dico, parvemi specialmente 
importante e istruttivo questo caso da noi osservato, e 
volli quindi ragionarne un po' insieme con voi ; spero non 
senza qualche vostro profitto. 
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Aneurisma dell' arteria celiaca, in quel tratto 
in cui passano V arteria coronaria del ven* 
tricolo e la splenica, con dilatazione di que- 
si' ultima, osservato nelle sale del dolt. 
G. Namias. 

Visse sole 48 ore nelle mie snie un infermiere delle 
chirurgiche, portatovi per isfrenati sgorghi di sangue dalla 
bocca, cominciali il di innanzi. Per altro ne av^va avuti 
anche un mese prima e ne rimase poi libero. Contava fetà 
di 46 anni, e narrava di aver sofferto nella sua giovanezza 
febbri quartane assai persistenti. Gli sbocchi di sangue si 
ripetevano senza tosse e, pareva, sotto leggieri conati di 
vomito. La quantità notevole di sangue nero che si trova- 
va nelle feccie uscenti dal retto avvalorarono la persuasione 
che la sorgente dell'emorragia mettesse nel ventricolo. 
Buona la tinta, a bastanza robusta la complessione, natu- 
rali i polsi, nessuna funzione impedita o notevolmente tur- 
bata. Ma r emorragia, riproducendosi con violenza, tacca 
senz* altro prevedere vicino il termine infausto, e m' im- 
pediva, attesa P agitazione dell'infermo, di estendere le 
ricerche quanto avrei voluto. Pure notai quasi immediata- 
mente sotto la cartilagine xifoide, verso resteroo, un tumore 
rotondo, pulsante, grosso quanto una melarancia, diviso 
dair altra tumenza che sporgeva per quattro dita trasverse, 
sotto le coste, appartenente alla milza. La palpazione e la 
percussione ponevano fuori di dubbio non ispettare alla 
milza ipertrofica il tumore anzidetto , interamente di* 
viso da quella, emisferico, colla superficie convessa al- 
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quanto irregolare. Esso vibrava io tutta la sua estensione, 
e r orecchio e la mano avevano il senso di una pulsazione 
propria non già comunicata, e il primo addllav£^ un soffio 
ad ogni diastole eh' era isocrona a quella della radiale, e 
portato dove batte il cuore la udiva pure isocrona alla si- 
stole di quest'ultimo. Non impulso o qualsiasi rumore pre- 
ternaturale, non più estesa dell' ordinario l' ottusità della 
regione cardiaca, non segni di vizio strumentale al centro 
della circolazione o nei grossi vasi che sorgono da esso, 
tranne i descritti alle regioni dell'epigastrio e dell' ipocondrio 
sinistro. I quali mi condussero a giudicare di un aneurisma 
sporgente in esso^ apertosi nel ventricolo per angusta co- 
municazione, donde la gastrorragia, che cessò tratto tratto 
per brevi ore soltanto, fino alla morte provocata dalla 
manchevolezza del sangue. Tanta era la significanza di 
quegli indizii che non veniva meno codesta opinione del- 
l' aneurisma dal considerare l' integrità dei precordi!, V as- 
senza de' dolori, la gastrorragia comparsa un mese innanzi, 
poscia pienamente arrestata, e aìtre circostanze che sem- 
bravano dare appoggio alla supposizione di altre malattie. 
La dissezione del cadavere ratificò l' aneurisma nel modo 
che segue. 

Immediatamente sopra il pancreas lungo la piccola cur- 
vatura dello stomaco vedevasi un tumore della grossezza 
di una mano stretta a pugno, nel quale si penetrava dalla 
superficie interna del ventricolo per una piccolissima a- 
pertura capace di dare adito ad una penna sottile da 
scrivere. Quella membrana mucosa appariva arrossata e 
tumida per infiltramento leggiero di sangue nel tessuto 
connettivo ad essa sottoposto, e in nessun altro modo lesa. 
Aperto ampiamente il tumore si trovarono strati di pura 
fibrine, molti grumi sanguigni recenti e due aperture ovali, 
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una più grande allenente all' arteria splenica, l' altra pib 
piccola, cbe metteva nell* arteria coronaria stomachica^ ar- 
teria che non mostrava un lume superiore airordinario; per 
la più grande si entrava neirarteria fienale, che era alquanta 
dilatata anche al di là deiraneurisma, le cut pareti parevano 
molto grosse e dure pegli strati* fibrinosi. L* esame di tolta 
l'aorta, del terzo ramo del tronco celiaco, cioè dell' arteria 
epatica, e delle arterie vicine e di tutti gli altri visceri diede 
Ksultamenti negativi. La sola milsa pella sua ipertrofia de- 
viava dalle condizioni fisiologiche, comperasi avvertito do- 
rante la vita. 

Era dunque aneurismatico quel tratto dell' arteria ce- 
liaca che sta fra la splenica e la coronaria dei ventricolo, e 
aneurismatica eziandio T imboccatura della prima, aiccbè 
non poteva dirsi con sicurezza se V aneurisma fosse più 
proprio della splenica che tiella celiaca. Nel modo stesso 
l'aneorisma del tronco* della celiaca osservato dal prof. 
di medicina clinica in Bologna Luigi Concato, edottamente 
da lui descritto nella dispensa d'agosto ^862 degli iinno/t 
universali di medicina^ può lasciare dubbio se abbia preso 
incominciamento dalla naturale apertura deir aorta ad- 
dominale, donde nasce il tronco celiaco^ od unicamente da 
quest' ultimo. Ha notato lo Zannini (t) gli aneurismi del- 
l' aorta discendente essere meno rari fra noi che altrove; 
la quale diversità attribuisce alle diverse consuetudini della 
vita, e narra di aver egli solo trovato otto aneurismi del- 
r aorta addominale, la cui diagnosi reputa somoiaBiefite 
difficile. « Ho veduto, egli conchiude, farneticar l'esisteasa 
d' infinite cagioni dell' ostinata indomabilitft d' un singhìoi- 
20, ammettere una degenerazione scirrosa del cardias o 

(1) Àn. patologica di Matteo BailHe. Venezia, tSIft, T. I, p. TOSk 
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un' altra comunque organica dei reni, e tutto questo sva- 
nire come illusione dissipata, allorché la voce dei cadaveri, 
più chrara in quei casi che quella dei viventi, insegnò pro- 
cedere queile forme sintomatiche dalla presenza d* un aneu- 
risma. Perciò, lungi dal tenere per rari gli aneurismi dell'aor- 
ta discendente, vuoisi avere come certo, che si formano 
dessi anche allora che mancano grindizii di generale dispo- 
Kizione aneurismatica; e che sono talvolta cagione principale 
di tali infermité, che nulla sembrano aver di comune cogli 
aneurismi.! Lo stesso Goncato ammette la possibile incertez- 
za della diagnosi, quando il tumore abbia tali proporzioni 
che convengano si agli aneurismi della celiaca, e si alle dila- 
tazioni aortiche circoscritte. Anche il Morgagni riferisce un 
esempio di aneurisma dell'aorta addominale(4) in cui manca- 
rono costantemente i dolori, o almeno grinfermi non se ne 
querelarono mai. Diligenter quaesivi^ neque de dolore con- 
questui, neque de pónderis sensu, neque de spirandi difficul- 
tale (2). E prima, degli aneurismi addominali attesta essere 
più frequenti alla regione epigastrica gli aortici (3), sed ar- 
teria magna multo omnium saepissime. Fatta adunque la 
diagnosi di aneurisma apertosi con istretto sentiero nel 
ventricolo, la quale si avverò nella dissezione del cadavere^ 
non potevasi escludere pella forma e pelle dimensioni del 
tumore Y origine sua dalf aorta. Nelle sole 48 ultime ore 
di vita, prossima ad estinguersi coi fenomeni dell' anemia, 
non vi fu modo di praticare quelle minute indagini che sa- 
rebbero state opportune a determinare se dalP aorta, dalla 
celiaca o daHe sue diramazioni, sorgesse la morbosa dilata- 

(1) Memoria a parte estratti dagli Ann. ci/, p. 6, 

(2) De ted. et catu. nwrb. Eptst. XL, SO. 

(3) Ibid. Epist. XXXIX, 49. 
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ziuae. Dopo T aorta, T additò il Morgagni rarissima nelle 
altre^ eccettuando la celiaca, rarissime autem reliquae si 
excipias caeliacam. E soggiunse: Nam ad causas caeteris 
cotnmùnem, iU pula erosionem^ constriclionem^ aliasqus 
ejusmodiy peculiarem insuper caeliacae mBcum addes^ ubi 
animadverteris crebros illos tortuosos flexus per quos in 
splenico ejus ramo, ut sanguinis cursus ad lienem retarda- 
tur, sic in ortos ante illa obstacula ramos, in ipsumque 
splenici iniUum^ et perbrevem caeliacae truncum tum magna 
pars sanguiniSy tum bujus impeius reflectitur^ ut si aliqua 
ex aliis accedat causis quae gravius et diutius agat^ faci" 
lius aneurysma nascatur. Le cagioni insolile aggiuntesi a 
queste fisiologiche maestrevolmente additateci dal Morgagni 
non mancarono nel mio caso; Talteramento splenico antico 
aggiungeva estraordinarii ostacoli al tortuoso sentiero del- 
l' arteria. Essi per altro si presentano tanto frequenti, e 
tanto rare queste specie di aneurismi, che fissarne con si- 
curezza la sede forse non si sarebbe potuto, anche se più 
lunga fosse stata l'osservazione delf infermo e valutata a 
questo riguardo la possibile efficacia delP anzidetta malat- 
tia \\). 

Il Lebert, curando nelle proprie infermerie per trenta 
giorni un uomo eh' ei reputava ammanto d' intestini, co- 
gliendolo spesso mediocri enterorragie, trovò nel cadavere 
un aneurisma dell'epatica arteria che comunicava colla 
cistifellea. Di la il sangue, pei condotti cistico e coledoco, 
scorreva nel duodeno, e da questo ne' crassi ed usciva per 
r ano ; onde il crescente affievolimento e il marasmo estia- 
sero la vita. * 



(i) Traiié d* anat. pathologique generale et fpéciale eie. Paris, 
1857, t. II, p. 322, planche CXXVII, Gg. 68. 
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Dell' uso deir etere solforico quale anestetico 
negli Stati Uniti di America. 

Lettera del dott. G. Wabrbn di Boston al dottor 
M. R. Lbyi di Venezia. 

Mio caro dottore ! 

Voi mi domandate se e quale e quanto uso facciamo 
noi medici chirurghi americani degli anestetici, ed io mi 
compiaccio di rispondervi con queste due righe, delle quali 
vi do pienissima facoltà di disporre a piacer vostro libera- 
mente. Negli Stati Uniti d' America 1* etere solforico ed il 
cloroformio vengono usati entrambi, come anestetici, ma 
quasi sempre ci gioviamo a preferenza dell' etere, stiman- 

AvTERTiMEWTO. — Il dott. Giuseppe Warren di Boston ; clic 
ebbi il piacere di conoscere personalmente nell* occasione della 
recente troppo breve sua dimora a Venezia, e col quale m'intrat- 
tenni in colloqui amichevoli, ragionando anche di cose scientifl- 
che; rispondeva ad alcune mie interrogazioni suir uso dell'etere 
e del cloroformio In America colla lettera da lui a me gentil- 
mente diretta, e eh' io col suo consenso qui riporto, recandola 
in italiduu. In queste poche righe il valente medico e chirurgo 
americano, della cui amicìzia in* onoro, tocca colf autorità di 
una estesissima, svariala, e accurata esperienza una questione 
importantissima ; intorno alla quale sono tuttora molto divise e 
poco concordi le opinioni dei medici, e che sarebbe pure uti- 
lissimo risolvere definitivamente, in modo e da non rinunziare ai 
sommi Inestimabili vantaggi che dall' uso degli anestetici pos- 
siamo ricavare, e da fuggire d' altra parte i molti e gravi 
pericoli cui per essi si pud correre e si corre incontro. La 
questione sta appunto principalmente nella scelta; né può es- 
sere decisa che dall' esperienza. Egli è adunque per ciò che mi 
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dolo non meno efficace e assai più sicuro, e ne facciamo 
UQ uso larghissimo, cosi Della pratica privala medica e 
chirurgica, come io tulli i ooslri pubblici stabilimenti, 
ospedali, ecc. ecc. 

Noi lo sommiaistriamo per ioalazioue, versandone li- 
beramente buona copia sopra una spugna, ricoperta poi 

parve opportuna la pubblicazione di questi pochi cenni dell* e* 
gregio medico di Boston; il quale n è come l' interprete della 
estesissima concorde esperienza del medici e chirurghi ameri- 
cani: e tanto più che la loro sentensa s'accorda con quella 
propugnata anche oell' antecedente fascicolo del nostro gior- 
nale, cioè che l'etere solforico debba preferirsi di gran lunga 
al cloroformio ; come egualmente o poco meno efficace, e assai 
meno pericoloso. Alle cuse accennate qui nella sua lettera altre 
me ne aggiungeva a voce il dott. Warren, consigliando ad usare 
l'etere sempre a preferenza del cloroformio ; e mi confermò egli 
pure d* aver saputo di alcuni casi di morte per cloroformio av- 
venuti a sua memoria in America, e d'uno fu spettatore egli 
stesso in cui si aveva dato il cloroformio per estrarre un dente; 
ma quanto all' etere esortando caldissimamente a farne largo 
uso, assicurandomi eh' egli l' aveva somministrato nella pratica 
ostetrica a centinaja di partorienti e sempre col miglior effetto, 
e senza il menomo inconveniente né per la donna né pel feto. 
Anche* contro V asma essenziale^ e altre forme di mali e pati- 
menti nervosi, sì giovano i medici americani dell' etere, e in ge- 
nerale sempre a lenire le angoscie delle più gravi malattie e 
delle morti strazianti. Né io dirò o direi che sieno in ciò sem- 
pre e in tutto da imìiare: tuttavia parmi che una C4isi eslesa 
e felice e concorde esperienza debba essere di gran peso nella 
bilancia scientifica, e meritare la considerazione di noi medici 
italiani, che poco sappiamo e (certo a gran torto) non molto ci 
curiamo di ciò che si fa e si tenta nel cautpo della scienza no- 
stra di la dell' Oceano. 

Quanto alle notizie che ci di il dott. Warren sull' anestesia 
locale col regokne e coli' etere esse certo non ci giungono nuove: 
e non già pochi esperimenti in proposito furono Jatti e pubblicati 
anche da noi. Pur non di meno non mi parve da sopprimere 
questi tratti della lettera del dott. Warren, che può leggersi con 
piacere e profitto. Dott. N. R. Lbvì. 
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d'aoa pezzuola, io Uitte le gravi e lunghe operazioni di chi* 
rurgia e ostetricia, e per alleviare gli strazianti dolori del 
parto, e calmare le eonvalsioni che T accompagnano o so- 
pravvengono nel paerperio, e in tutte le affezioni spasmo- 
diche e dolorose, dalie più lievi alle più gravi, e nei pertur- 
bamenti del sistema nervoso, come gli attacchi isterici, il de- 
lirio tremante ecc., per chetare l'eccitazione nervosa pro- 
curando un sonno ristoratore. Anche! nostri dentisti Tosano 
in cnigliaja di casi, e sempre impunemente, per lestrazione 
dei denti o altre minori operazioni. A produrre V insensi- 
bilità necessaria per un'operazione di pochi minuti occorre 
di solito da un'oncia a dieci ; e bisogna di tanto in tanto 
bagnare di nuovo etere la spugna, ogni qualvolta il pa- 
ziente si desta innanzi che sia compita l'operazione, e man- 
tenerlo sempre sotto l'azione dell'anestetico, rinnovandone 
di nuovo quanto occorra e più volte di seguito 1* applica- 
zione. Pure avendo fatto io stesso nella mia pratica e 
veduto f^re da altri larghissimo uso dell' etere, in questi 
ultimi 44 anni, io non so ancora d' un solo caso che se ne 
abbiano avuto a deplorare tristi o nocivi effetti; non so di 
un solo caso di morte prodotta dalf uso dell' etere solfo- 
rico puro, usato quale anestetico. E avendolo io stesso som- 
ministrato a centinaja e centinaja di pazienti ed infermi 
non posso in vero raccomaùdarlo a bastanza favorevol- 
mente alla vostra attenzione, quale un conforto concedu- 
tone dai cielo a mitigare i dolori e i mali della iravagliata 
nostra specie umana. 

Permettetemi, poiché mi trattengo con voi, di richia- 
mare la vostra attenzione a un nuovo mezzo anestetico 
locale, indicato recentemente dal prof. Enrico Bigelow di 
Boston» chiamato regolene^ uno dei fluidi più leggieri che 
si conoscano, che bolle a 70'' F. e si ottiene ^al petrolio, 
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facilissimo ad iofiaminar8i,oDd'è mestieri usarlo con somma 
prudenza e molte cautele. Si applica sulla pelle, cioè alla 
superGcie del corpo, per mezzo di due tubi sottili luoghi 
e cavi iDlernamente, saldato uno all'altro per la loro estre- 
mità appuntita ad angolo retto, simili a quelli che si ado- 
perano per profumare le stanze e gli appartamenti, con ac* 
que odorose di Gologna ecc. (polverizzatori tascabili). Ma 
il migliore istruraento per applicarlo, eh' io mi conosca, è 
il polverizzatore (o apparecchio d' anestesia locale) del Ri* 
chardson ; con cui si dirige il getto del fluido polverizzato 
benissimo dove e come si vuole. I tessuti su cui si dirige 
il getto del regolene sono aggelati in soli 5 o 6 minuti se- 
condi : ed io ho potuto per tale mezzo estirpare un piccolo 
tumore adiposo, strappare un' unghia incarnala del dito 
grosso del piede, e aprire degli ascessi senza il menomo do- 
lore del paziente. Onde si può dire questo un metodo pre- 
zioso per tutte le minori operazioni chirurgiche. Io luogo 
del regolene si può, come sapete, usare anche Teiere : ma 
vi si richiede maggior dose e più lungo tempo a ottenere 
gli stessi effetti d'anestesia locale. 
Ho r onore di dichiararmi 

Venezia^ giugno 1867. 

il vostro dev."»® obbl."*» 
Dottor Giuseppe WAfiREN 
medico chirurgo, membro della Società 
di medicina di Boston ecc. ecc. 

Pubblieaio in Venezia dal priv. stabil, di 6. Antonelli edit. 
il giorno 30 giugno 4867. 

Direttori prof. Assoli — dott. Saltello — datt. Namias. 

AVVISO. 

Per errore tipografico a pag. 253 delle Dispense di febbraio e marzo si 
stampò N. IO, li e 19 invecechè N. IO, 11, %% 18, 14 e iJ^. 
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SERIE TERZA TOMO VI 



CMILB lENIiTO DI SIIIERZB IBDIGHE 

Maggio e Giugno i867. 
RIVISTA CRITICA. 



Smiasrafia. 

Mastrorilll Terapìa della scuola di Vienna nel- 
le affezioni veneree e nelle forme sifilitiche. 

Quello stesso scopo, che ini ha mosso a riferire in 
sunto la terapia della scuola viennese nelle malattie della 
pelle, mi muove anche ora ad esporre, al più breve che si 
possa, la terapia delle malattie sifilitiche. La scuola sifilo- 
grafica di Vienna è forse la prima nella Germania per lar- 
ghezza di mezzi e per cultori di sifilografia. Come Hebra è 
il caposcuola in dermatologia, cosi Sigmund, Zeissl ed 
Hebra medesimo sono i più rinomati cultori di sifilografia 
in Vienna. Io mi limiterò qui a trattare delia terapia delle 
sole forme principali veneree e sifilitiche, tralasciando le 
cose secondarie e menu importanti, nonché la sifilide ere- 
ditaria e dei neonati, essendosi occupato una volta della 
sifilide infantile il dottor Luigi Monti, che i nostri lettori già 
conoscono per tale lavoro e per altri. 

SER. Ul, TOM. Vi. 46 
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La terapia è cooMguwte ai eoacetti domiuanti in pato- 
logia, e solo io questo modo essa può essere scieotiGco e 
razionale. Nella sifilide, dove tuttavia esiste un profondo 
disaccordo tra osservatori ed osservatori riguardo alla 
diversa maniera dMnteodere la patogenesi e le proprietà 
infettanti della blenorragia e dell' ulcera molle specialmeote, 
è sommamente necessario un concetto direttivo per la 
terapia e per la profilassi/ 

Nella scuola viennese si distinguono le forme veneree, 
che non sono nel vero sesso della parola sifilitiche lesioni, 
e le forme veramente sifilitiche. 

Ecco i 3 gruppi di malattie veneree e sifilitiche primarie: 

4." Blenorragie; ' 

2.'' Dlcera molle, la quale non infettando 1* organismo 
non è da considerarsi un principio di sifilide ; 

3.* Ulcera dura, sifiloma, che riescono contagiosi, e 
ehe sono forme iniziali di sifilide. 

^ . Terapia della blenorragia dell' nomo. 

Le misure igieniche godono in tali congiunture tanta 
importanza, per quanta forse non se ne debba alla terapia. 
Meritano soprattutto particolare attenzione il modo di vita 
del paziente ed il grado dell* affezione. 

' Le bevande spiritose, gli alimenti eccitanti, presi prima 
del sonno, V irritamento degli organi genitali devono asso- 
lutamente impedirsi. Si ricava molto giovamento dalla dili- 
gente applicazione deir acqua fredda sul membro e dall' uso 
del sospensorio. C/è disparità di opinioni tra Hebra e Sig- 
mund riguardo ali* influenza del vino e delia birra nella 
blenorragia. L' uno ritiene che il vino ouoca e la birra 
giovi, r altro, al contrario, sostiene 1* opposto. 
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È utile che V ammalato faccia oso di clistari o di leg- 
gieri eccoprotici per la più facile defecazione. Il cammina- 
re, il ballare ed altri esercizi! ginnastici fanno male. 

Il trattamento deve aver lo scopo di moderare o far 
scomparire i fenomeni gravi e di accorciare il decorso 
della malattia* 

Quando V inGammaicione sia intensa devousi adoperare 
i semicupi caldi o meglio freddi, purché non vi siano com- 
plicale alterazioni, che potessero riceverne nocumento. I 
dolori neir urinare possono venir moderati dai rimedi 
oleosi o mucilagginost accoppiati ai narcotici. Il decotto di 
altea, la mistura oleosa con acqua di lauroceraso, o gius- 
quiamo presi alla dose di un pieno cuccbiajo da tavola 
ogni due ore sono i rimedi più adatti. Gli oppiati produ- 
cendo facilmente coprostasi non convengono. La lupulioa, 
il bromuro di potassio ed anche la canfora servono bene 
per evitare le frequenti polluzioni e le erezioni. L'unguento 
di canfora spalmato nelle vicinanze degli organi genitali è 
più adatto contro le erezioni. 

La ritenzione d* urina cede air uso delle bagnature 
topiche calde o dei semicupi tiepidi : riuscendo questi mezzi 
frustranei, si ricorrerà al cateterismo. 

Sooosi adoperati e continuano ad adoperarsi interna- 
mente come specifici i diversi balsami del copaive, del Tolù, 
il pepe cubebe, la tuzia, il ginepro, la sabina, la tintura di 
cantaridi ec, ma dei loro risultati deve dubitarsi al pari di 
tutti gli altri rimedi interni. 

1 rimedi locali sono soltanto capaci di qualche risultato 
nella cura di queste affezioni, e soprattutto le sciringazioni 
ostriogenti e caustiche. 

Queste o si fanno a grandi od a piccole, dosi nel prin- 
cipio, e appena trascorso lo stadio acuto della blenorragia. 
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Qdaùdo si fftcciaùo MÌ principio, allora si nette iti òpera 
il coèl detto trattemeotò abortito, ebe a Vienna non si usa 
mai, solo qualche tolta. Con l' uso degli astringenli o 
dei caustici si ha in mira di sostituire ali* infiammazione 
virulènta una infiammazione più benigna. I caustici ai ado^ 
parano poco b solo nelle forti e recenti blenorragie ed iti 
inditidui sani e robusti. 

Le sciringazioni devono farsi da mano maestra, e eoo 
eciringhe ad uliva, di vetro o di gomma elastica, e di atta 
capacità non maggiore né minore di quella dell* Itretra. È 
utile che 1^ ammalato abbia prima orinato, o che siasi 
antecedentemente praticata una sciringazione d'acqua calda. 
Si faccia in modo che la sciringa si riempia completamente 
d' acqua, perchè non vi potesse accedere aria, e che 1' aoi- 
malato oell' atto di sciringarsi stia in piedi. Perchè poi il 
liquido non defluisca dal cavo uretrale è mestieri che' il 
sciringatore comprima con due dita il ghiande per 2-8 mi- 
nuti auir apertura esterna dell' uretra. 

Le sciringazioni non devono praticarsi poco prima di 
andai*e a dormire, perchè facilmente eccitano polluzioni, 
ebe certamente ritardano la guarigione del male : esse inol- 
tre devono ripetersi 2'-8 volte al giorno. 

È meglio dunque che le sciringazioni, cosi caustiche 
come astringenti, sMncomineino ad adoprere dal momento 
della cessazione del periodo acuto. 6i adoperano a questo 
scopo il solfato, l'acetato di zinco, Tacetato basico di piombo^ 
r allume crudo, il tannino, il nitrato d' argento^ il protojo* 
duro di ferro, la potassa caustica ecc. Sigmund ritrae però 
proficui risultati dal solfato di zinco, perchè questo costa 
poco, perchè fa più presto, non irrita che poco, non cangia 
il colore deir urina e non isporca la biancheria. 

Pr. di solfato di zinco grani 6-1 2, oppure di acetato 
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di zinco gran. 6-<2, acqua stillala» once sèi, m. Pr. di 
allume crudo grani 42, acqua stillata once ^^i, m. Pr. di 
soltooitrato di bismuto grani 3*6, ni. aequa distillata ooc^ 
s^ì m. Pr. diacciato basico di piombo diluito dramma mezza, 
acqua stillata once quattro, m. Pr. di tannino puro graqj 
6-42, acqua stillata once sei m. Pr. di solfato di rame crist. 
grani uno, acqua stillata once quattro, m. 

Sciringaziotti caustiche : 

Pr. di nitrato d'argento crist, ^crup. uno, acqua stillata 
oncie una, m. Pr. di solfato di siQco crisi, dramma una, 
acqua stillata oncie una, m. 

Tutte le forme finora esposte valgono per la blenorra- 
gia uretrale maschile e femminile. Per la blenorragia ure- 
trale maschile cronica, Sigmund, oltre gli astringenti sovra 
indicati, consiglia pure il seguente metodo : 

Pr. di precipitato rosso di merlano grani 4 -a, u^gMWlo 
molle dramma una^ canfora dramma una, m« esali. 

Se ne unga una sonda dilalatrice e si porti neir uretra. 
Nella sera se ne unga il pene e tutto lo scroto. 

Nelle alresie uretrali seguile alla blenorragia, o durante 
la blenorragia medesima, si porli nell' uretra una sonda 
dilalatrice, e dopo la conseguita dilatazione si pratichino 
le BciriQgaziooi come nella semplice blenorragia. Io non so 
che cosa ^i pensino Sigmund^ Zeissl ed H^bra d^lf urelro- 
tomia eseguila con Turetrotomo di Maisonneuve, per cui 
MB ne fo parola. 

Blenorragia della clitoride. 

In qpasto caso basta la semplice nettezza, quando non 
vi aiaoa compU<^atc affezioni ^ìmìì nqlle ninfe e neiruretra, 
i' onde la clitoride è contagiata. Le lavande ripetute con 
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acqua fredda, la oeltezza e rasciugameoto della parie am- 
malata, r uso della filaccira bagoata io soluzioni lenui as- 
triogenti sono sofficieati per la guarìgioue. 

Nei casi mollo crooici si può accompagnare la i*auterii' 
zasione col tepiV infemalis o con qualche aHro aslringeote. 

BUnarragia delle ninfe e ielfaperlnra vaginale. 

Qui si riebiede pure nettecsa, ed a seconda del grado 
Sigmund adopera il freddo in forma di fomenti, seirioga- 
2ioni, lavande o semicupi, e nel caso che non potesse ve- 
otre usato il freddo si prescìeglieranuo le soluzioni astrìn- 
genti praticale sotto le forme di lavande, di scirìngasioni e 
di semicupi!. 

Riuscendo tutto frustraneo, si ricorrere alle pennella- 
zioni con soluzioni concentrale di allume, solfato di zinco 
o di rame. Invece delle pennellazioni si usa eziandio la fi- 
laccia bagoata nelle dette soluzioni. 

Ciò ripelasi più volte al giorno. 

Blenorragia della vagina. 

Olire i leggieri purganti si facciano tre volte al di sci- 
ringaziooi con soluzioni di solfato di rame, di fioco, ecc. 
Sì pongano inoltre lamponi di Blaccica o di cotone. 

Pr. di solfalo o d'acetato di rame ò zinco dramma una, 
m. Pr. diacciato di piombo oncia mezza, acqua stillata lil>- 
bra una, m. 

Si può anche cauterizzare la vagina col nitrato d' ar- 
j^enlo, mano mano che si ritira lo speculum messo nella 
vagina medesima. Sovente una sola cauterizzazione può 
bastare, ma io caso contrario la si ripeta e si adoperino 
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tamponi di Glaccica bagnata in soluzioni di allume, tannino, 
percloruro di ferro ecc. 

Partecipandovi la cavità uterina, si cauterizzerà questa 
col portacaustico di Lallemand, ove non ci fosse una gra- 
vidanza molto inoltrata. 

Nella blenorragia cronica vaginale sì asperge U0a volta 
al giorno la mucosa vaginale con polvere sottile di allume, 
si pongono dei tamponi bagnati in una soluzione di allume 
(% oncia in Un' oncia d' acqua), o di altri rimedi simili. 
Si cauterizza la vagina 2-8 volte la settimana con nitrato 
d* argento cristallizzato, e quindi si pongono dei tamponi 
semplici. Si possono ancbd fare delle pennellazioni con tin- 
tura dì iodio, ma non nelle gravide o nelle donne disposte 
a profuse mestruazioni. Nelle donne clorotìcbe, anemicbe 
e molto eccitabili si asperge la vagina con polvere d'amido, 
o polvere sottilie di semi di licopodio, o polvere bianca di 
corteccia di salice. Le donne cbe potranno abbisognare di 
una cura ricostituente, uniranno questa al trattamento so- 
praddetto. 

Pr. di luppolo semplice, estratto di humulus («ppti/ti^, 
ana q. b. p. f. p. 20, se ne prendano da 2-4 nelle ore di 
sera ed ancbe di notte (nelle polluzioni ed erezioni dorante 
la blenorragia). Pr. di digitalina granì uno, luppolo puro 
dramma una, ra. e div. in dosi 46, una ogni sera (per lo 
stèsso scopo). Pr. d* acetato di morfina grani uno, acqua 
distillata di lauro ceraso oppure acqua pura e concentrala 
di mandorle amare dramme sei, m. in bottiglia, da darsene 
40-20 gocce ogni due ore in un cuccbiajo da tavola pieno 
d* acqua (nei dolorosi stimoli che produce l'emissione del- 
r urina). 
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Orchite ed epididimile bUnomgicke. 

La cura di quesle affezioni non è c)ivei*sa da liv^lU pbe 
si fa Della orchilc comune. Essa è lulta sinUimaiicii e pog- 
gia su qu«$(e basi. 

innanzi lulU i fomeoli freddi topici sono di gran vaq- 
taggio ; [»efliFe l' applicazione dellei aanguisugb^ sul cor- 
done spermoiioci u syl perineo è inutile e privp di buoni 
ri6^L9ti, Decorso lo stadio acuto giovano le fasce compi'f^ 
aiv^di ^paradi'MppMt lafCettò ecc., n^egliu forse secondo Fri- 
cke, delle soliizi^i di gutta*percba nel cloroformio, e di 
coUodion nel clpi«olorq)io medesimo. É probiibiie cb^ le 
penoeUeziooi di glicerio^ jodicai tiniqra di jodio, o le pn- 
3ÌQ0i con unguento di joduro di potassio giovino ad acce- 
lerare rassfn'bi mento dell' fìssudata^ mq questi rimedi ec- 
citapo tak)i*9 tol^ irritazione sulla cute ebe gli ammuUli ri- 
eusaoQ affatto d' applicarli. 

Il riposo e la posizione orizzontale nel letto, una Uieia 
Diqderata ecc*, giovami n^olto per h cura. 

Pr. di iinlura di jodio draimna una, m. in bott, D. s. 
p«nne|. due, tr« volle al gioroQ* Pr* (li guttarf erea gr. 49, 
Aerupola imo ; clor-ofofinio dramme due, m. iu boti, sn^e- 
nigliAla <p* fì$M)' Pr. di jodip puro gran. 15 a piamola 
jnei^a, sugna porcina oncie «na, m. f. ang. d^ {arsi uo- 
ùoni 2^8 voJt^ pi giorno. 

Ule^ré moUe. lUcer^ prim^m- 

Giusta le indagini più recenti e più numerosa Slesia 
forma sarebbe non altro che i' espressione di un contagio, 
ma non di sifilide. Per cui Y importanza che le si di dalla 
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sciif)la vienfiese è quella che merita qualunque altra ulce- 
razione oonune. Devesi però distinguere quesl* ulcera dat- 
r ulpera dura non 30IQ, la quale oggidì si denomina meglio 
sifiloma od ulcera tteòplaslica, me puraneo dalle ulceri se- 
condarie dèlia iifilide. Uprof. Tantorrt ha istituite a questo 
proposito delle ricerche originali , che verranno quanto 
prima rese da lui di pubblica ragione, e che, come credo, 
giiteraniio molla luce su di un argomento tuttavia dubbioso 
e soggetto alle più forti eontrovet^f^ie. Nella cura di questa 
u|eera sono aeceesarie presso a poco quelle medesinoe mi* 
sure (gieoiche proposte per la blenorragia. Nel caso che 
att^ ulcera si associasse una forte irritazione delle paKi 
elvoostaoti, allora con fuso del freddo e del tpfOBO si aspet- 
terà ohe tale condizione cessasse per poi passare alle cau- 
leriasazioiii locali. 

Pr« di nitrato d^ argento oriatallìzaato gran. 8, acqua 
distillata semplice dramma una, m. in bot. Si pulisca f ul- 
cera, e poi con un pennello bagnato nella soluzione si unga 
la parte affetta. ìndi si pulisca di nuovo e si ponga la filac- 
, cica. Ciò tre volte al giorno. Pr. di mercurio sublimato 
gran, otto, spìrito di vino rettif. dramma una, ra. in bott. 
(p. pennel. come sopra). Pr. di precipitato rosso gran. S-S, 
ung. molle reo. p rep. dramma una, m. es. (si unga, e nel 
resto ai feccia coiBe sopra). Pr. di nitrato d' arg. crfst. 
gran. **S, nng. molle dramma una, m. {iéem). Pr. di sol- 
fato di rame gr. 8-5, acqua stili, oppure ung. molle dram- 
ma ma, IH. (iéem,) Pr. éi joiìo poro gran, uno, idrojodato 
di potassa gr. due, aequa stili, senpiiee dramma una, m. in 
bott. (come sopra.) 

Tutto questo si farà* fino a tanto che non si sarà otte- 
nuta una soperieie supporaote. 

Quando le ulceri saranno così nettate nella loro snper- 
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fici6 suppurante, in allora i testé rirerìti rimed] si adope- 
reranno ib una dose diminuita della metà, del terzo, del 
quarto, del quinto ec. nella stessa proporzione d' acqtia, 
tenendo conto della diversa sensibilità del soggetto. 

Le ulceri del canale uretrale esigono un trattamento 
speciale. Per avere la cicatrice ò necessario uiia cauteriuo- 
zione col lapis fatta una, due ed anche più volte al giorno. 

Dopo ogni cauterizzazione è necessario introdurre nel- 
r uretra un catetere lungo danno a 8 pollici^ dentro di cui 
si porrà una cannula metallica, facendo in modo che V ap- 
parecchio non si approfondisca molto nell* uretra. Questa 
cannula sarà ritirata tutte le volte che T ammalato vorrà 
urinare, e dopo aver injettata dell'acqua, si riporrà. Quando 
r ulcera esistesse nella parte più profonda dell* uretra, le 
cauterizzazioni saran praticate mercè il portacaustico di 
Lallemand o con una cannula di gutte-percha adatta. 

Bubbone dolente o suppurante. 

Nipi uon abbiamo veruo rimedio che possa far scom- 
parire il bubbone subito che questo siasi costituito. 

Si crede che i vescicanti topici, le soluzioni di lapis» la 
tintura di jodio ec, insomma gì' irritenti cutanei possano 
far sparire i rigonfiamenti glandolari. Questo sarebbe pos- 
sibile nel primo tempo. 

Del resto rimedio più sicoro sarebt>e la glicerina jodica: 
i fomenti freddi o caldi possono mitigare i dolori, ma non 
alterare il decorso dell* affezione. 

L* amministrazione interna deirjoduro potassico e le 
unzioni di unguento cinereo airinguine dei lato oveil bob- 
bone risegga, sono sfornili di qualsiasi esito. 
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Quundo il bubbone suppurante regredisca, allora ooo 
dobbiamo aver fretta d' aprirlo. 

Fra tutt'i metodi Tapertura del bubbone con la pasta di 
Vienna è da preferirsi agli altri ed anche al coltello. Anche 
viene vantata la pasta di Landolfi, in quantochè questa 
produce un'escara, che cade con più facilità e che non 
s'ìcòrizza. 

Nel caso che dopo l'apertura del bubbone si sviluppasse 
un' ulcera, questa verrft curata secondo le regole date al- 
trove, f gruppi glandolari, che potessero sporgere nella 
ferita, dovranno distruggersi con un bastoncello acumina- 
to di potassa caustica, che si porterà nella glandola in ogni 
direzione. Dopo la caduta dell'escara l'operazione sarà 
ripetuta fino a tanto che la superficie della ferita non di- 
venga eguale. 

Le aperture fistolose saranno aperte, o se vanno pro- 
fondamente, saranno dilatate. 

Lesciringazioni di soluzione di lapis, di tintura di jodioec. 
stancano la pazienza dell* infermo. 

Schell crede d^ avere osservata una pronta guarigione 
e la formazione di una buona cicatrice dietro l' uso di una 
pomata, che verrebbe introdotta nella cavità del bubbone. 
Schell ne introduce una porzione della grandezza di un 
pisello fino a quella di una noce avellana : 

Pr. di jodio puro gran, sei, laudano puro dramma una, 
ung. semplice oncia mezza, m. e. f. pom. 

Ecco la glicerina iodica, di cui sopra discorremmo: 

Pr. di jodio dramma mezza , ìdrojodato di potassa 
dramma una, glicerina dramme due, m. (si pennel. la parte 
affetta). 
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Vegelaiiioni. 

Que^U^ prodiizioQi npo soQo p«r nplln «ifiiiiicbe. Bsae 
po$3oao veoir curai? con ir9 oieMi) f^ioò epa ra«lirpaaiciae 
iperc^ il eoUfillo e le Corbici, cqq la tegalura e eoa la cau- 
terizzazione. La scelta di uno di guest! metodi djpaade dal 
gr^do di «viluppo delle vegetanioai medesime. Quando esse 
siano peduncolate ed il peduocolp sia sottile, si adatta lo le* 
gatpra. Caduta la produssiope, si fa la catiieri^zaaione. In (al 
q99P però giovai anche meglio la estirpazione eon coqaecu- 
(iva cauteri^xa^iooe. A grosse vegetazioni conviene questo 
pltipio qietodo, e come caustico si uaerè nna loiuaiooe di 
spt)limato, od il flollodion di sublimato, p Y acido oilrieo 
concentrato, ripetendo V operazione tre o quattro volte al 
giprpp. Trottandosi di vegetazioni a base larga e non pro- 
minenti, si userà la semplice oapteri9zazippe* 

Pr. di mercurio sublimato gran, sei, spirito di vino 
retlif. scrup, due, m. (p. caust), pr. di mercurio sublìmaUi 
gran, dieci, collodioii scrup, due, m- (coma caust.K P<** di 
9Qido nitrico gran. 2P, acqua stili, oncia una, m. (come 
cnusl. )i pr^ d* acido oron^ioo , acqua stili, aaa dramma 
»qa m. 

SifUùU, nker^, dura o neo^^alica, MifUona. 

È questa le^ipoe, al pari dei bubbooi multipli ed indo- 
lenti cbe ne conseguppo, un renpmepp iniziale della sif Kde 
eo3ti.tu7iunale, I siOlografl vieppesi trattano perciò questa 
ulcera con una cura locale e generale. 

S' intende bene, che ove la neoplasia non fosse esulce- 
rata, ogni cura locale è inutile; mentre questa i necessaria 
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Dèi eliso eb6 ti ro86é ulctréaione. lo ciò H U*a(laniéAto nota 
differisce da quello di qualsiasi ulcera. Si userà il bltfdU) 
d' argento cristalliszato ili sostanza od in soluzione meglio 
che altri preparati caustiei: 

Pr. di nitrato d' argento cHstnll. gran. 1^8, acqUd distia 
lata oncia una^ tA, (per peop^lh), pr» di solfalo di teìne o * 
di soda caufttida gran. 4^*8, acqua distillata oncia unii{ m. 
(id9m)i pr. di deutoclortlro dr mercurio graù. 4, a^qua stll-' 
lata oncia una, m« ((d$m)^ pr« di nitrato ossido di méfòuflo 
gran. 4^ ungueùto molle oncia tnez^a, m. esv ef. pom< (per 
udis. sulla parte). 

Risedendo l' ulcera nella lamina interna del prepuzio in 
modo d' aver prodotta una Bmosi^ s'injetterè pibvolte af 
giorno tra il prepuzio ed il ghiande una soluzione medio^ 
cremente concentrata di nitr. d* argento. 

Pr^ di nitrato d* arg. gran. Uno, arq. stillata oncia una, 
m. oppure una soluzione di allume o d* acetato di piombo. 
Dopo si cercherà d'isolare il prepuzio dal ghiande con filac- 
cica o con altro. 

Risedendo l'ulcera alfostio cutaneo dell* uretra^ ai farft 
giornalmente la cadtetMzzazione col nitrato d' argento; po- 
nendo tieir uretra medesima uno stuello di fliaccica. Si 
faccia lo stesso per le ulceri dell' ano e dell' apertura va-- 
ginale. 

Trovandosi l'ulcera sulla cute del pene, o sulle grandi 
labbra della vulva^ o sopra un dito« la guarigione verrà 
accelerata, quando si usi la precauzione di coprire la lesio- 
ne ocHi un empiastro adesivo e di risparmiarl* da ogni con- 
tatto e dall' accesso dell' aria. 

Si adatta benissimo a questo scopo l' emplas, bydrar- 
gyri Spalmato su strisce di pannolino. Se la ^eùveziout 
dell' ulcera è poca, può questo empiastro restare applicato 
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da 6-42 ore. Delpech dimostrò gik riautilità del taglio 
Dell' ulcera dura. 

Abbiamo detto che per i sifilomi dod esulcerati ogni 
cura locale è pressoché inutile. Comunque sia talvolta si 
può anche Tar uso di un trattamento topico : 

Pr. d' empias, di mercurio. Se ne spalmi su di un cuojo 
qualunque tanto quanto basti per coprire la lesione, e si 
cambii due volte al giorno^ pr. di deutocloruro di mercurio 
dramma mexza, ung. molle dr^mnia 3-5, m. es. e f. pom. 
(si unga sulla lesione 2 volte al giorno). (Nei sifilomi noa 
esulcerati, nelle cicatrici, papule e nei noduli sifilitici). Pr. 
di sublimato: corrosivo dramma una, spirito di vino retti- 
ficato oncia una, m.. in hot. (Per pentiell. giornalmente o 
per ogni 2-3 giorni nelle papule, noduli^ ulceri duri od 
infiltrati). 

La cura generale sar& da noi esposta dettagliatamente 
in appresso. 

Bubboni in4oUnti e duri. 

Non esigono una cura topica, perchè il trattamento ge- 
nerale basta comunemente a rimpiccolirli od a produrne 
il riassorbimento. Talora si osserva che, ad onta del Iralta- 
'mento generale, i bubboni, per costituzione scrofolosa o per 
tubercolosi ec., delf individuo o per papule umide ed esul- 
cerate trovanttsi nelle vicinanze, crescono fino ad alto gra- 
do.. In questo grado fa d' uopo accoppiare alla cura locale 
la generale. 

. Si spalmi due volte al giorno sul tumore la tintura di 
jodio, che dopo alcuni giorni darà luogo ad una mummifi- 
cazione deU* epidermide sollevandola talora sotto forma di 
vescica, lu quale infine scoppia e dà fuori il contenuto. Sotto 
cosiffatto processo il bubbone s* impiccolisce. Avuta la ve- 
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Bcica si desista gialle frizioni di tinlura di iodio, che po- 
trebbe derivarne un* eresipela, e si ungo invece il seguente 
unguento : 

Pr. di joduro di piombo dramma una, uog. dì lilargirio 
oncia uody m. es.. e f. pom. 

Questa pomata spalmata su di un pannolino o sovra un 
pezzo ài cuujo si porrà sul tumore. 

Si è creduto cosi dimostrare il potere speciGcu delPjodiu 
sulle glandole, senza badare che anche V applicazione lo- 
cale d'altri rimedi possa dar luogo u questo, coni* è p. 
es. deiracetum filbargyri concentratum, deir acetato . di 
piombo e del nitrato d* argento. Ciò nondimeno oggidì si 
opina che f jodio abbia il potere di otroGzzare i tessuti ed 
i parenchimi. 

Pr. d'acqua stillata une. mezza, nitrato d'arg. cris. 
dramma una, m. in bot. (Si pennel. la parte sup. del bub. 
due volte al giorno). 

Anche 1* empiustro di Vigo ha simile azione. 
Si è fatta pure la compressione nei bubboni, ma una 
forte compressione porta ciocché si vuol evitare, cioè la 
suppurazione e la gangrena. 

Quando si potesse avvertire dui bubbone una fluttuazio- 
ne, si badi a non farsi sedurre di aprirlo, perchè l'espe- 
rienza ha dimostrato, che tali bubboni fluttuanti possono 
scomparire con la tintura di jodio ec, e che una fluttua- 
zione sopra vv^enien te in modo istantaneo non è l'espressio- 
ne di una raccolta di pus, ma di siero. Non si faccia dunque 
r apertura subito, ma si faccia tardi coi cataplasmi, colla 
pasta, di Vienna o col bistori, quando dalla tintura di jodio 
e degli altri analoghi rimed} non siasi ottenuto verun gio- 
vamento. Aperto il bubbone, l' ulcera consecutiva si curerà 
£on le regole esposte innanzi, e per favorire la cicatrice si 



Digitized by 



Google 



— 646 — 
possoDo mettere nella ferita dei tamponi bagnali io urna ao* 
luzione di potassa caustica. 

Pr. di potassa caustica gran, uno, acqua stilhia oocia 
una, m. in bot. 

Le fistole, ebe si potessero forfi^re, saranno curate eon 
le regole della chirurgia e nettate sempre eoa la tintura di 
jodio o con recido pirolegnoso: 

Pr. d'ung. basilic. dramme tre, acido pirolegnoso 
dramma una, m. es. e f. p. 

Formandosi gangrena si ponga nell* ulcera là Slaccia 
impregnata di canfora, e si eauteriMì col fooeo. 

Pr. di canfora rasa dramma ine^ia^ mucilag. di gomaia 
arabica once due, m. (da usarsi salla filaccia). 

Sifilidi. 

Ecco in che modo divide Zeissl tutte le sifilidi cutanee : 

. ^ , ( Eritema maculoso 

*• ''«••°"' enlemalosa j g^,j^^^ p^p^,^^^ 

r Sifilide papulosa ntiliare 

2.Fo™.p.p.K,.. ,-,.„„„-, '""«»"" 

\ Papule squamose 
Sifilide pustolosa acniforme 
• « impeliginifortiie 

3. Poi'ffia pustolosa ( • n variòelliforme 

« é ectimiforme 

Rupia 

4. Form* (ubercoloM \ J";!"'! ^'S^^'f *» desquéraati 

( Noduu profondi o gomme. 

Ci ha oltre di ciò la sifilide delle mucose e degli organi 
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e tessuti in terni. Non è nostro scopo di enumerare qui ì 
diversi processi e le diverse forme, ma è nostro compito di 
parlare della terapia, che in sostanza noli differisce per 
tutte tali alterazioni e per tutte le forme. < 

La scuola di Vienna è mercurialista, e si serve del mer- 
curio adoperato per via interna e per via esterna. 

Traliamenio fnercuriate intemo. 

Sopra tutt'i preparati vengono prescelti il sublimato, 
il calomelano ed il protojoduro di mercurio. 

Trattamento col protojoduro. 

Questo ha un' azioue meno potente del. deuiojodurò. 
Infatti mentre gli adulti giungono a tollerare >!% fino a 2 
gran, del primo, y, gran, del seconilo può poi esercitare 
un' azione caustica. 

Pr. di protojoduro di mercurio gran, dieci, estratto di 
lattocario gran. >i5, oppure oppiò gran, tre, estratto e polv. 
di rad. di hquiriz. q. b. p. f. pili. n. 30. 

Se ne prendano una nel mattino e due nella sera. 

Si è aggiunto T oppio per evitare le facili diarree. In 
regola tra H-21 giorni seompajoi^o cosi le sifilidi eritema- 
tose e pòpulose, ed a poco a poco anche le efflorescenze dei 
tegumenti comuni e delle mucose. Resistono le papule uxpi- 
de della pianta dei piedi e della palma della mano, ma in tal 
caso bisogna congiungervi la cura topica. 

Nel caso che questa cura portasse bene, allora si aumen- 
terà la dose giornaliera dei^ rimedio, prendendo 4 pillole al 
giorno ; se fa male, si sospende per ripVendersi i> per essere 
sostituita dal sublimato o dalle frizioni. 

SEK. in. TOM. VI. 47 
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Trattamento col iUblimalo, 

Questo è il preporato mercuriale più adatto, ma sicco- 
fue danoeggia gli organi digerenti ed i respiratori, cosi ò 
da evitarsi io individui che presentassero alterazioni poi- 
cponari o degli organi digerenti. 

Il sublimato si dà in pillole od in soluzioni: 

Pr. di sublim. córr. granello UQO^sciog. in eter. solf. ed 
agg;, polv. sott. d' amido q. b. p. f. pili. n. 16. Da prendersi 
una pillola di buon mattino ed un' altra nella sera. Pr. di 
sublim. corr. gran, uno, acqua stili, once otto. Da prenda 
r ottava parte ài giorno. 

Per evitare le facili gastralgie o i dolori colici, è d*uopo 
cbe l'ammalato non prenda il rimedio a stomaco digiuno, 
ma dopo aver preso una mezz' ora prima una zuppa od un 
po'. di latte. Che se V ammalato amasse il thè, allora si po- 
trà, come pratica ZeiIssI, unirvi il sublimato: 

Pr. di rum ottimo oncia mezza, sublim. corros. gran, 
ano. Se ne dia matt. è sera l' ottava parte nel thè. Quando 
ftecia bede la cura, in 8-4 settimane si raggiunge lo scopo. 

Trattamento col calomelano. 

. Il calomelano si somoDinistra a Vienna specialmente nella 
sìltlide dei neonati nei modi e nelle forme descritti dal dott. 
Monti nel suo Schizzo pediatrico suUa sifilide dei neonati. 
Nella sifilide degli adulti poi viene propinato quando sia 
indicato di somministrar molte dosi di mercurio in poco 
tempo, come nelle aflbzioni deìl* iride e del faringe. Il ee- 
: lotAeìano iù siffatte contingenze avrebbe una prtmta manie- 
ra d* agire. Ecco le maniere diverse di prescrizione: 

Pr. di calomelano sott. polv. granelli quattro, oppio pu- 
ro granello, uno, zucchero bian. sot. polv. dramma una, 
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div. in dosi eg. o. 12 (da prend. una polvere nel mail, ed 
OD* altra nella sera). 

Si opina da taluni, cbe introducendo il calomelano 
ùeW organismo insieme a medicamenti dras^iei si venga eoo 
ciò ad evitare lo sviluppo facile della salivazione. Le pillole 
azzurre, che si usano io Ingbilterray adempirebbero a que- 
sto scopo. Eccone la formola : 

Pr. di mercurio vivo dramme due^ conserva di rose e 
pòlv. di liquirizia ana dramma una. Form. pili, di cinque 
grani. Da prendersene una o due al giorno. 

Si continuerà la cura mercuriale fino a tanto cbe lutt*i 
fenomeni sifilitici non siano scomparsi, e fino a che non 
insorgano condizioni (come la salivazione) cbe ne impedi- 
scano r ulteriore amministrazione. Tn generale prima di 2 
o tre mesi la cura non deve cessare. 

In appresso diremo in cbe modo si possa cu^are la sa- 
livazione ed il mercurialismo. 

Precauzioni igieniche da tenersi durante la cura mercuriale. 

Durante il trattamento mercuriale devesi pensare al 
regime ed alle condizioni atmosferiche, in mezzo atte quali 
deve r individuo trovarsi. 

La dietetica dev' esser moderata e sfornita di cibi fla- 
tulenti, come legumi, vegetali ; di cibi contenenti acidi ve- 
getali di gelati di frutta, limonee ec. In questo modo ven- 
gonio preservati gì' infermi dalle coliche e dai vomiti. Per 
questo soopo devono anche evitarsi le acque di soda ed i 
cibi salati come pesci salati ec. 

La sifilide per sé non richiede cbe gli ammalati guar- 
dino il letto; ma poiché si può intraprendere il trattamento 
in un tempo, in cui esistono dei bubboni, o distruzioni nei 
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punti sclerutizzati, allora, per non irritare anche mecea- 
nicamente i punti affetti, sarò meglio Ji evitare qualsiasi 
movimento. 

Oippiù essendo cosa non rara, che i sifUitici vadano sul 
principio soggetti a dolori reumatici, cosi per non esporsi 
alle influenze atmosferiche devono rimanere, per quanto è 
possibile, in casa. . 

Trattamento esterno. 

I modi diversi sotto cui suolsi somministrare il mercu- 
rio per via esterna sono i seguenti : 

1. Frizioni. 

2. Bagni mercuriali. 

3. Azione dei vapori mercuriali. 

4. iniezioni. 

Casi nei quali le frizioni sono indicate. 

Sul principio della sifilide al trattamento esterno è da 
preferirsi T interno. Quello devesi soltanto adoperare, quan- 
do' le lesioni diverse abbiano dimostrata una resistenza ver^ 
so i preparati mercuriali apprestati per via interna^ o quan- 
do avvengano recidive. Quindi nelle siGlidi papniose, pusto- 
lose, impetiginose, nella psoriasi palmare sifilitica, nelle ul* 
ceri secondarie della cute e delle mucose, osteiti, periosliti, 
gomme di diversi tessuti ed organi, e nei tubercoli sifilitici 
che abbiano mostrata resistenza alle cure interne, o ohe 
abbiano avuta una o diverse recidive, si adoprerà il mer- 
curio in frizione. 

Nella cura mercuriale conviene purauco tener conto 
delle condizioni diverse in cui può trovarsi un organisnao. 
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Cosi nelle giv>vide e neììe puerpere alla curo niercuriale 
interna si preferirfi T esterna delle frizioni, giacché l'azione 
drastica dei preparati mercuriali nuocerebbe alle condizioni 
uterine. 

Dicasi lo stesso per lutti quei casi, in cui si avesse a 
fare con individui aventi poco potere digerente, od affe- 
zioni ca'tarrali neir intestino e nelle vìe aeree, o cbe poco 
ten)po innanzi avessero superato un tifo, una dissenteria, 
una febbre miasmatica ec. Gli stessi riguardi devonsi tene- 
re nei casi in cui alla sifilide si trovi associata un'altera- 
zione richiedente per sé una cura interna, come la scrofo- 
losa, la tubercolosi, la clorosi, 1* ipoemio ec, lo 'tali con- 
giunture alle frizioni si associcrft la cura ricostituente. 

Certe lesioni gravi per T importanza dell' organo af- 
fetto richiedono pronti soccorsi, e non possono venir me- 
glio trattate che col metodo delle frizioni. Sotto cosiffatta 
categoria di lesioni vogliono essere principalmente anno- 
verale T iritide sifilitica, le ulceri della laringe, della cavità 
nasale, del velo pendolo, le alterazioni del cervello, dei 
nervi, delle glandole del Meibomio ec. Né è da temersi cbe 
nella sifilide della bocca, laringe ec. possa svilupparsi sotto 
r uso delle frizioni più facilmente la salivazione e che que- 
sta possa riuscire dannosa. Le frizioni convengono del pari 
DegP indurimenti del testicolo e nei dolori, che nei sifilitici 
decoi*rono periodicaniiente con uti certo tipo. 

Casi nei quali le frizioni non sono indicate o devono 
essere sospese. 

Tiriti i processi acuti infiammatorii dei diversi organi, 
gli esantemi acuti^ le malattie da infezione, V emoptoe so- 
pravveniente in un sifilitico tubercoloso, devono far sos- 
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(xeiìdere il truUainento delle rrizìoDi quando siasi intra- 
presto, lì non consigliarlo arfallo quando s' intenda inco- 
minciarlo. Rispetto air infezione da malaria è d* avvertire^ 
ohe mancando diarrea, forti dolori di testa, vomiti od altri 
fenomeni signiGcanti si potf& alla cura particolare di co- 
siffatta lesione associare la cura delle frizioni mercuriali. 
Queste saranno interrotte subito che incominciassero a 
mfinifestarsi gli efletti del mercurialismo. Una condizione 
merita essere notata, Jdd è, che talora sui punti prescelti 
per la frizione si sviluppano delle pusjole, che con la con- 
tinuazione della frizione possono benissimo estendersi e 
dar luogo ad un vero eczema. In tali congiunture è pru- 
denza sospendere il trattamento esterno sui punti cosi 
alterati. 

Durante la gravidanza devesi la cura sospendere dopo 
il sesto mese, e durante il puerperio si faccia lo slesso, 
per riprendere la cura medesima dopo 8 — 15 giorni, pur- 
ché non vi sia stata emorragia o ncm siano sopravvenute 
peritoniti, metri! i, perìmetriti ec 

Puerpere che abbiano avuto emorragia e che abbiano 
avuti f gli sifilitici, nei casi imponenti possono fare Ja cura 
delle frizioni. Sigmund non ha osservato mai infialili con- 
dizioni un danno nei lattasti, abbenchè non ne avesse 
veduta la guarigione, congetturandosi die questa debba 
prodursi per mezzo dol latte n^iaterno, che si vorrebbe 
credere portatore del rimedio. Quindi è che bisogna fare 
la cura delle frizioni cosi nel lattante 4^ome nella màd^e o 
nella nutrice. 

InGne sarà sospesa la cura mercuriale, quando, mal- 
grado rìpetute ed accurate frizioni, i sintomi della sifilide 
andassero sempre fio aggravandosi. 

Metodo da tenerH nelle frizioni. — Prima d' intrupreo- 
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derle si niella in usa uo IraltaDienlo preparatoriq, che 
durerà taluni gioroi. Questo consisle nel dare dei bagni, 
affiDchè la pelle si pulisca, e nel regolare la dietetica e I9 
defecazioni. Nelle cachessie questa cura preparatoria du«< 
reri più a lungo. Si ponga attenzione allò stato delle gen- 
give e dei denti, ed ove quelle fossero ingrossate, scollata 
dai denti, rammollite, ec, in allora s'incomincerà col fare 
collutorit d' acque astringenti di lanniqo, allume, borace, 
clorato di potassa ec. 

Pr. di tannino, allume o borace o clorato di potassa 
dramma una, m. (ogni ora si faccia collutorio). Si può 
dtppiù 6 volte al giorno pennelleggiare le gengive con tintu- 
ra di noce di galla, di ratania ecc. 

E poiché è giovevole che l'ammalato sudi» cosi si useranno 
bevande calde e bagni a vapore. Non otlenendp da questo 
metodo verun risultato-, si ricorrierà a quello di fregare 
tutto il corpo con pannilini bagnati d' acqua calda,, in se- 
guilo di che l'individuo avvòlto in. una coltre di lana si farli 
riposare alcune ore. 

Fatto ciò si procede alle frizioni con una pomata,- di 
cui la formula è questa. 

Pr. d'unguento cinereo dramme tre, o d'unguento più 
forte dramme unq, m. es. e div. in par. eg. n. 8 in carta 
cerata. 

Le frizioni solitamente si praticano sulle seguenti prin- 
cipali regioni : 4. sotto il ponte del Puparzio-; 2. nelle re- 
gioni inguinali ; 3. nelle due metà anteriori toraciche e. ad- 
domipali; 4. nelle regioni paravertebrali dalla nuca all'anca, 
e 9. nelle regioai dell'avambraccio e del braccio. Si evitino 
le frizioni neir ombellioo, pel capezzolo e ideila mammella, 
essendo fjBcili l' escoriazioni cutanee. Se nei punti indicali, 
trovansi dpll' efflorescenze non essudanti, non ricoperte di 
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croste o di squame, allora le frizioni potranno liberamente 
farsi ; al contrario si sceglieranno aitile regioni, come le 
piante dei piedi e le palme delle mani. A Napoli si preferi- 
scono le regioni plantari, ma con poco giudizio, essendo 
in tali regioni la pelle più spessa^ talora callosa e meno dis- 
posta air assorbimento. Nei punti ricchi di peli non » 
faranno le frizioni, essendo facile l'infiammazione dei fol- 
licoli e lo sviluppo di pustole. 

•Meglio è Tare le frizioni con le mani, le quali si spai- 
meranso anticipatamente.con olio o con altro grasso, e 
dopo si laverouno ben bene còl sapone. 

Non è a temere perciò che T individuo addetto alle fri- 
zioni possa contrarre un mercurialismo. Sigmund non ha 
mai veduto insorgere siffatto pericolo nella sua estesa ed 
annosa pralicn. Il tempo più adatto per fare le frizioni è 
la sera. 

Queste devono farsi lentamente ed egualmente e de- 
vono prolungarsi fino a tanto che tutto V unguento spal- 
mato sulla mano non siasi consumato: si ripeteranno uno 
o due volle al giorno secondo il bisogno del paziente, e 
per ciascuna seduta si consumerò una parte delle otto in 
cui la pomata ù divisa. Dopo T operazione la parte, dove 
la frizione si è praticata, si covrirà con un panno di lino 
o di lana, e nel giorno seguente verrà lavata col sapone, 
asciugata e ricoperta di nuovo. 

Secondo i calcoli di Sigmund 24-30 frizioni in media 
basterebbero per far dileguare qualunque forma sifilitica. 
Non si hanno dalle frizioni successi cosi buoni, ove T indi- 
vidua presènti una notevole polisarcia. Bisogna in Ql|or)i 
aumentare la dof^e dell* unguenta. Secondo resperìenxa di 
Sigmund, le frizioni non esercitano veruna nociva influenza 
filile ferito; che possano trovarsi sull' ammalato. É asso- 
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dato che le donne gaarisoano prima degli uomini con (al 
metodo. 

Regime nell'uso delle frizioni. — Non è necessario che 
r ammalato si sottoponga ad una dieta ristretta ; anzi è 
piuttosto indicato che si faccia il contrario. I brodi, la 
carne, il laite, le minestre di riso, il cioccolate, il caffè^^ il 
tè possono meglio concorrere per combinare un buon re- 
gime dietetico. Migliore bevanda è T acqua ; negli scorbu- 
tici, poi Fi può dare la limonea ed altre acque acide. Si li- 
miti, per quanto è possibile, il fumai*e tabacco, e si cerchi 
che r ammalato abbia akneno una volta al giorno un' eva- 
cuazione alviua, giacché f esperiensa ha dimostrato essere 
facile lo sviluppo deHa salivazione negf individui sifilitici. 
Il coito deve proibirsi durante la cura, e deve riprendersif 
dopo la.scomparsa.di ogni ie$|one. 

Zeissl raccocpanda durante la cura, che noi stiamo espo- 
nendo, Tu&o di piccole quantità di decozione di Zittmmann. 
Misure igieniche da osservarsi sul finire della cura per 
frizione, — Il miglioramento dellammalato si desume dalla 
graduata scomparsa dell'aspetto cachettico e delle mani- 
festazioni juorbose, e dair aumento del peso del corpo da 
4*8 libbre; poscia verso la quinta e sesta settimana il peso 
incomincia realmente ad aumentarsi. 

Finita la curaj'ammalato deve gradatamente ritornare 
al suo antico sistema di vita, e deve per qualche tempo 
adoperare bagni caldi di sapone^ a cui seguiranno i bagni 
a vapore. e quindi le docce freddo. 

L'*esperienza ha provato, che migliori risultati* si otten* 
goQO nella primavera e neir eslate più che nelle altre sta- 
gioni. Quindi r ammalato deve dimorare in» un'atmosfera 
di moderata temperatura ed evitare assolutamente di esporsi 
air ambiente freddo: ed umido. 
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Vapori di mercurio. 

Receateipenle il prof. Hebra, seguendo il ineiodo del 
dottor Lee di Londra, incomincia a mettere io U80 negli 
ammalati del suo riparlo i sufrumigi mercuriali. 

Si copre Taminalato con una veste di cotone da coprire 
finapco il capo in piodo da rimanerne scoperta la sola fae* 
eia, e lo si fa sedere sovra una sedia; Sotto di questa ai 
ponga un apparecchio fatto nel seguente modo: 

L* è un vase metallico a forma di cono a tronco ooo 
chiuso nella parte inferiore, ma provvisto di aperture late- 
rali e di una grossa apertura, per dove si possa introdurre 
una lampada a spirito. Superiormente è chiuso, e solo 
aperto nel centro. Dentro questo recipiente è racchiuso 
un vpso cilindrico, dove si mette acqua, e nel meszo di 
questo vasti ci ha poi un altro vasetto a forma di chicchera 
dove si pone uno scrupolo di calomelano. 

Tutto r apparecchio si colloca sotto il sedile, eh' è co- 
perto dalla veste in cui l'ammalato trovasi avvolto. Dopo 
aver fattq evaporar l'acqua in una certa quantità, si smorza 
la lampada, ed i vapori impregnati di calomelano sublimato 
si precipitano sulla pelle dell* ammalato, che deve rimaner 
sotto quest'operazione da 45-20 minuti. Finita l'operazione 
si asciuga il corpo del paziente, che deve immediatamente 
coricarsi e restare ben coperto. 

Dei 33 ammalati sottoposti a siffatto trattameolo da 
Hebra tutti ebbero recidive, e quattro d^ essi aveauo già 
fatta una cura per frizioni. La salivazione sopravvenne io 
iO casi, in 9 uomini ed in cioque donne. Questi suffumigi 
vengono praticati giornalmente ad ogni tre giorni o pure 
con grandi intervalli. Negli ammalati di Hebra fu un uomo 
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olle si 9oUopos« al maggior ouroero di suffumigi (95). Pel 
iTSIo ^nche dopo un luqgo uso di quosti avveqgpiu) 4e\\^ 
recidive. 

I sifilitici disposti Air emottisi ooQ devino fsol(opo|*8Ì a . 
cosifTaUo trattamentQ. 

Trattamento delta sifilide coi bagni mércuriati. 

Questi bagni som» a Vienna in uso soprattutto nella si- 
filide infantile, e noi non ne parliamo per le ragioni piA so- 
pra esposte. Negli adulti si adoperarono raramente, e solo 
nei easi in cui le condizioni dei tegumenli comuni si oppon- 
gano al suffumigi, e quelle dell' apparato digerente all'uso 
interno de* mercuriali. Si comprende facilmente T uso li-, 
mitato di questi bagni, quando si badi che T attività assor- 
bente della pelle è diversa secondo gì* indivìdui, ciocché 
impedisce di poter calcolare esattamente la dose di subli- 
mato, che possa capitar nel!* organismo, e ciocché é di 
grande importanza per un preparato dell' attività del su- 
blimato. 

Ecco la formola del medicameiito : 

Pr. di sublimato corrosivo dramme tre, muriato di 
ammoniaca dramma una e mezso, «equa distillata once 
tre, m. io bott. smer. Sì prepara una tioa da bagno, dove 
ai versa lacqua ad una temperatura di 27-28'' R. e la solu- 
zione predetta ; quindi si copi'a con un panno la tina, e si 
faccio durare il bagno un' ora e mezzo. 

iniezioni eotlocutanee dslle soluzioni di^uòlimato. 

Hebi^a nel 4860 jneominciò ad adoperare questo me- 
todo, eh' era stato già trovato da HuDter, e constatò, al 



Digitized by 



Google 



— 688 " 
pari (li quesr uUimo il falto, che nei- punii dove $1 fanno le 
iojeziom ogni legione scompare più presio che ne' punti più 
lontani. 

Pi*, di sublimato grani uno, aequa stillata oncia mezza, 
m. in bott. sraer. (per ogn' injezione 42 gocee). 

Allerazioni a cui dà luogo C uso del mercurio. 

Prima di parlare dellu terapia jodjca e delle diverse so- 
stanze vegetali nella sIGlide, e prima di esporre la terapia 
particolare delle principali forme locali sifllitiche, riesce 
opportuno accennare il trattamento di quelle allerazioai 
che sopravvengono nei! organismo in conseguenza del trat- 
tamento mercuriale. Non è raro, infatti che dietro un uso 
prolungato, e talora anche dietro la somministrazione di 
poche dosi di mercurio, vengano in campo delle lesioni, 
che possono avere un decorso acuto o cronico, e che pos- 
sono essere locali o geuerali. 

Stomalile mercuriale. 

Per prevenire lo sviluppo di questa lesione ù d' uopo 
avere accortezza di pulir sempre la bocca e le gengive, di 
non esporre T ammalata a cangiamenti di temperalnra, 
facendolo passore dal freddo al caldo, e di ventilare accu- 
ratamente parecchie volte al giorno la stanza dell'infermo. 
Quando lo ptialismo siasi manifestato, allora si desisterà 
dair uso del .mercurio. Costui dovri dippiù cangiare gii 
abiti e prendere dei bagni caldi. Queste misure non riguar- 
dano coloro che preodono la. stomatite met*auriole ncula 
per trottamentp mercuriale. 
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Riguardo alla terapia locale della slamatile importa 
considerare il grado di questa. Trallaiidosi soltaolo di un 
catarro si userà il collutorio seguente : 

Pr. di tintura d'oppio dramma una, acqua di fonte 
libbra una. m. Oppure pr. di glicerina oncia mezza, tan- 
nino puro dramma mezza, acqua di fonte libbra una, m. 

Simile azione hanno i coliutorii di allume, borace, e- 
stratto di ratania, salvia, tormentilla ec. 

Quando la salivazione è forte; Zeissl adopera il collu- 
torio seguente : 

Pr. di lintui*a jodicadramma una, acqua di fonte oneie 
dieci, cinnamomo oncia una e mezzo^ sciroppo di cinnamo- 
mo oncia mezza, ro. 

Il puzzo cattivo ideila bocca viene soUeeitamente tolto 
con r uso dei rime<li couleuenti «loro. 

Pr. di clorina liquida dramme due, dt*cotlo d*ultea once 
otto, mele rosato oncia una, ni. (per colini.). 

Il clorato di potassa presta buòni servigii in lali con- 
tingenze : 

Pr. di clorato di potassa 4-2 drait).^ acqua di fonte once 
otto, scirop. di gels. mor. oncia mezza, m. (per colini.). 

Nella stomatite mercuriale difterica o gaiigrenosa Zeissl 
commenda il legno di campeggio in questo modo: 

Pr. d' estrat. di legno di camp, oncia mezza, acqua di 
fonte, di salvia ana once quattro (per coli, e per pennell: 
le parti affette). 

Si può usare anche un' emulsione di canfora : 

Pr. d'emulsione comune once otto, canfora rasa scru- 
poli due (per coli, e per pennell. le parti affette). 

Per pennellcggiare le gengive ò adatto il rimedio che 
segue : 

' Pr. di tintura anodiua semplice oncia mezza, opput*e 
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di cloroformio puro drarama una, mucilaggioe di gomma 
arabica dratnme tre, m. esat. 

NoD giovando^ il trattaménto puddello, si ricorrerà ai 
collutorii ed alle penoellazioai di acido pirulegnoso e di 
cloruro di talcio diluiti. 

Idratgiroii, 

NoD Togliamo qui ebumerare tutte -le possibili aflera- 
2ioQÌ« elle cronicamente possono aver luogo dieiro i trat- 
lamenti mercuriali. Diciamo soltanto cbè i muscoli ed i 
nervi sono gli organi più affetti, onde hi frequenza dei tre- 
mori mercuriali ec. 

Il processo di nutricione soffre anch'esso sensibilitoen- 
te, e r individuo si fa marasmalico (marasma mercuriale). 
In tali ca^i convengono i tonici, i preparati di jodio, i bagni 
solfurei; e di qudiido in quando i purganti di tamarindo, 
Senna, ec. I preparati jodici si somministrano dal punto 
di vista, cb' essi attivano il processo di riduzione, e danno 
quindi più facilmente luogo aif uscita del mercurio dall' or- 
gaoistno. 

Pr. d' idrojodato di potassa dramma unu^ acqua distil- 
lata once quattro, sciroppò di coi^iec. d'aran. oncia mezza, 
m. (da darsi S-4 cuccbiaj da tav. giorn.)*, pr. di joduro po- 
tbsfiiiéo dramma una, estr. e polv. di rad. di liquiriz. q. b. 
p. f. pili. n. 60; asperg. con polv. di cortec. di cinnani. (da 
prend. 2-3 volte al giorno 5 pillole). 

Trattamento coi rimedi vegetatili. 

Non ci è oggidì ehi possa appettarsi la guarigione della 
sifilide duiruso di diversi rimedii vegetabili, o di roob, cbe 
atttialmeoie costituiscono il capitale di molti ciarlatani. 
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Noi non vogliamo enumerare qui i tanli rìmedii ve- 
getabili adoperali negli anni decorsi, sapendo certo che i 
medici italiani, che una volta si sono diguazzali neir umo- 
rismo delle nostre veccbte scuole, oe sappiano più di me. 
Frattanto a Vienna si adopera tuttora il decotto di Zittmann, 
ebe vale li tanto per quanto vale tra Uoi il famoso decotto 
Pollini. Essendoché il decotto di Zittmann contiene delle 
tracce di meri*uho, come i chimici Voit, Schnelder e Van 
«leu Brock hanno dimostrato, ed essendoché la sua azione 
si spiega in modo da attivare la diuresi e quindi lo sicambiò 
materiate, cosi sì comprende la favorevole cobperazione del 
suddetto rimedio nella cura delln siGlide. 

Ecco la formola del decotto, di cui si prepara uno più 
forte, ed un altro più debole. 

Pr. di rad. di salsapar. one. 42, acqua p. f. inf. di 
lib. 72 in ore 24 ; agg. in un sacchetto di tela di zucch. 
bian. polv. e d'allume crudo a^a dram. 6, calomelano 
onc. mezza, . cinabro drantmù una, cuoe. alla colat. di 
lib. 24. Verso la fine della decozione agg. di semi d'anici 
com. oncia una, di foglie di sena e di i*ad. di liquir.onc. I %, 
filtra per pan. 

La formola del medesimo decotto debole é la segtiente : 

Pr. di rad. di salsap. onc. 6, agg. i farm. del decotto 
più forte, e cuoc. con acqua di fonte (lib. 72) aita colat. 
di lib. 24. Verso la fine della decoz. agg. di cort. di frut. 
di cedro, di semi di cardam. minore, dì polv. di cort., di 
cinaam., di rad. di liquir. ana dramme tre : filtra p. panno. 
Si adopera cosi il decotto più debole com9 il più forte 
alla dose di una libbra al giorno : esso netlo cura delle fri- 
aioni specialmente riesce proficuo, in quanto che agisce 
come un leggiero drastico, e coadjuva il mercurio bella 
cura della sifilide eostiiuzionale. Nei cachettrci,. ^eéondo 
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Zeissl, e nelle vecchie sifilidi cosiffalio decotto sarebbe se- 
guilo da buoni risultali. 

Trattamenla coi sali jodici. 

Le ricerche di Virchow hanno distrutta la divisione 
cronologica dei sintomi siGlitici proposti da Ricord (Vir- 
chow, «tt(/a Sifilide costituzionale^ irad. ital. dei dottori Ma- 
strorilli e Pelaggi), e non ci permettono più di dire, che 
la terapia jodica convenga nelle forme terziarie della sifi- 
lide. Con linguaggio più' preciso diciamo invece, che i pre- 
parati jodici trovano la loro indicazione quasi esclusiva- 
ttieiite in quelle forme morbose the appartengono alte fasi 
tardive della sifilide, e che per una contemporanea scro- 
folosi hanno subila una cattiva modificazione. Quindi negli 
enormi tumori glandolar!, che mostrarono resistenza ai 
preparati mercuriali, nelle periosliti ed osteiti gommose, 
nelle gomme della pelle, della lingua, degli organi respira- 
torii ecc., nelle retrazioni muscolari, nel sarcooele sifiliti- 
co, nelle affezioni sifilitiche dell' occhio, del cervello e 
dei nervi, e nella sifilide ereditatala manifestantesi sotto la 
fisonomia di una scrofolosi, ì sali jodici troiano piena in- 
dicazione. 

Vi ha dei casi però in cui non si riesce affatto con tale 
terapia, ed allora si ricorrerà ai mercuriali leggieri, come 
per es. al decotto di Ziltmann, dj cui si amministreranno 8 
once al di. I preparati mercuriali, di solito, giovano più, 
quando sia preceduta una cura jodica. 

1 preparati jodici più usati sono il joduro di potassio 
o di sodio, apprestati od in soluzione od in pillole. 

Pr. d* idrojodato di potas. o di sod» gr. dieci, acqua 
distillata once due, m. (da prend. durante la giornata). 
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Sopravvenendo etilicbezza sì aggiungerà alU detta so- 
luzione un po' di sciroppo mannato, e sopravvenendo diar- 
rea una mezz' oncia di sciroppo di diacodio. 

Pr. d' idrojod. di pqtas. dramma mezza, éstr. e poiv. 
di rad, di liquiriz. aoa q^ b. p. f. pili. n. 30 (da prend. 40 
al giorno). . • 

Gradatamente, purché la curq giovi^ si aumenterà la 
dose del medicamento fino a mezza; dramma al gioraoi 

Se il soggetto è tubercoloso, scrofoloso od aftet^o da 
un cronico catarro polmonare, o da gomme, brqwfaiali 
sotto forma di diffusa infiltrazione, allora u&ersmQ l'pUo 
di merluzzo insieme q* preparali jodicì. 

Pr. d' olio di m^luzzo once due, idroiodaU) di potas. 
grani diecii jodio puro grano mezzo, m. (da prend. nel matt. 
e nella sera un cuQcii.). 

Quando diminuisca o si perda T appetito, allora ccsse^ 
remo dal somministrare V olio. 

Regime dielelico durante la cura jjodiea. 

Gli aliipenli, che in tal caso più convengono, sodo gli 
azotati; ma non esclusivamente questi, potendosi anche 
mescolare le sostanze amilacee, comunque in iscarsa dpse. 
É erroneo che queste ultime sostanze nello stomaco deb-? 
bano scomporre i preparali jodiei, perchè l' amido per se 
stesso senza T intervento di un àcido forte noa p«ò appro- 
priarsi il jodio, e gli acidi gastrici non sono da tanto per 
permettere questi cangiamenti (Zeissl)i Si eviti intanto Tin- 
troduzione di forti acidi nelF organismo, e per bevanda 
si appresti T acqua e poca quantità di birra e di^vioo veci- 
chio, i quali devono beversi molte ore dopo ir pranzo.. 

SEK. Ul, TOM. VI. . 48 ; 
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Àllerazioni chf avvengono nelf organismo per i 
preparati jodici. 

' Lo prime modificazioni, ohe DOlaosi in un organismo 
solloposlo al Irattamenlo jodico, sono quelle che riguar-: 
dano^ il tubo digcretile. L' appetito ora diminuisce ed or«i 
più frequentemente cresce fino al grado di una vera fumo 
canina; e nell'intestino ba luogo un catarro cbesi appalesa 
o eoii'di^irrea o eon coprostasi. Hn catan'o presenta pur-: 
anco la tnueosa del naso, catarro che può diffondersi ai 
seni frontali, al sacco lagriroale ed alle trombe di Eusta^ 
Ohio. Talora, secondo la diversa eccitabilità dell' infermo^ 
si accompagni la febbre. La stomatite jodica con ptialismo 
un' altra' conseguenza del trattamento jodico. L* acne, 
r eccbimMi, la teleangectasia sotto forma di neo, V inson- 
nia, il cardiopalmo, e più raramente una forte pleurodiDia 
sono puranco alterazioni oonseguenli alle cure jodidie. Per 
curare la corizza e l'acne basta desistere dall'uso dei jodio, 
e per curare lo stomatite si aggiungerà T uso di quei me- 
desimi collutori! astringenti, che noi accennammo parlando 
della stomatite- mercuriale. La fame canina^ l'insonnia, il 
cardiopalnDio e la pleurodìnia.dimingisconu con Toso di uq 
puiigaRte, e cessano affatto con V uso del chinino. 

Tràitamenlo 4i alcune forme locali $i/ililiche. 

Ci ba delle lesioni^ per le quali non basta soltanto la 
cura genej'ale, ma richiedesi pur anco un trattamento lo- 
cale. Noi audremo mano mano accennando le principah. 
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Dermopatie tifiliU$k€. 

Nelte sifilidi il prof. Eébra a<tofara la cura delie friisioai 
e contemporaneamente il decotto di ZiUmano pdi Bardana 
eoo aesaa e solfala di sbda, il sublimato, il joduro di mer^ 
curio» e questi ultimi o^oli od insieme alle friaiooì. lu ta<- 
luni casi si adi^rauo puranbo i bagni di sublimato due o 
tre Tolte per settimaBa. . • 

Le frizioni si fadoo ia questo modo : 

Dopo ater* fatto prendere all' ammanto un bagpo.ge* 
neraK ogni sera si ungerà per turno, affine d'impedire 
lo 8vilu(^po di uà et^zema, in diversi punti del corpo una 
mezza -dramma d'unguento cinereo^ Nel primo giorni», 
p. es., r unzione ii fora nelle piegature dei due gomili, nel 
secondo nella parte interna dei due femori, nel terzo nei 
due avambracci, nel quarto sulle tibie, nel quinto sul petto, 
nel sesto suir addome, e nel settimo sulle regioni lombari 
e vertebrali. 

Cosi nell'' ottavo giorno si ricomincia il turno, evitando 
COBI precauzione tlitte le parti cutanee escoriate, esulcerate 
od eczematose^ Si continuerà questa pratica fino a tanto 
óbe non sia scomparsa la più piccola traccia di alterazione 
cutanea, e si sospenderà quando sopravvenga febbre, sto- 
matite, mestruazionee ce. Gl'infermi sottoposti ad uqa mo- 
derata e scelta dietetica staranno a letto, e potranno nello 
stesso tempo far uso di un decotto di Zittmann^ di bardana 
coB^seoM oc. . 

Nei- casi cospicui di sifilidi mucolose recenti bastano 
20*2b frizióni, o nelle squamose ed ulcerose da 60-70. e 
più. L'istessO temporicbiedesi per quelle siiilidi, che ven- 
gono curale col sublimato (gr. Vg p. gior. in ac. sili.) e col 
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Ioduro di mercurio in forma pillolare. Questi due ulliini 
preparati vengono, come ai è detlo, adoperati o soli od unì- 
tamenle alla frizione. Talora si somministrapo i bagni di 
sabKiXKito (2 oqce per biigiio) pei? 3-> vplle odia settimana. 
Pr. di decotto forte di ZitliOQttB libbra tma i/ia prend. 
nelle ore aqtim'.); pr. di deeotto debole fii ^iltfDaoa libbra 
una (da prénd. nelle ore pom.). P9. di d^cQz. dì bardano 
Kbbra tipa, infuso di foglie di' «ente drainpe éw ili once 
due d'acqua, sale amaro dramma oieviEa. (da prpQd- *ollo 
ore antim.); pr. di deooz. di bardana libbra una (d& prend. 
nelle ore pom.) (Hebra). Pr. di merciirio aublimatagrad. Vn 
aequa distillata oqce tre (prò dt>); {»r. di nierciirìo aubltm. 
dramme dqé, acqua stillata once tre, m. (agg. al t^agoo); 
pr. di joduro di mercurio dramma mezza, badano, puro 
scrupolo uno, polv. ed estr. di rad. di li(|«irif > q. b. p. f. 

pili. a. SO (de pr. una al giornp). 

> 

Hupiti sifMticQr 

Oltre la terapia generalo, la ru{)Mi'ha bisogiu) di uq 
trattamento locale, cbe consiste nel toglier le croate met-- 
canìcam^nte con cataplasmi, e nel cauteitzzere f ulcera 
sottostante alla crosta coq un escarotico qualeiasì o meglio 
col lapis in sostanza. 

dkeri secondarie. 

Il prof. Hebra le tratta con una soluzione di sublimato, 
o, quando i bordi siano infiltrati e duri, con la potassa cau- 
stica in sostanza, adoperando nel contemplo, delle pe^soHne 
bagnate in una soluzione di potassa caustica stessa o di sol- 
fato di rame. Anche la glicerina jodica concentrala ed ado- 
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percba j dà buoni risaltali! 

Pt. di fiièrctfriai stiblifriato ^téti: uno, acqua di caieè 
oDCiu una, m. (per uaz.); pr. di soJralo di rame dc^dpolo 
tino, a(;c|iid dlitlata oncié sd {idem) ; pr. di potassa caustica 
grani tre, acqua stillata Moie iw (tfifeni); pr. di jodio puro 
e d'idrojodald di potassa ania dratnma una. Glicerina dram- 
me >daè(^er Ma «M.^ ' 

• Ateacottcìanebe gief«v«ilr (felle Ulceti tiiù^ÉeN>M ditrtfse 
ié osperiikial di eaiamrflùno e di protéjdd. di ÉHfciiiifìèJ ìk 
ptvfejiidel ifleerdflioit) delio {i«Me.st putìseooo l)éìie, afùi'^ 
€ièpvoùo*nm\ renoipiaatm di Vigo ; cf se Ifl ^tÉivìmMAom 
non ba luogo^ alfofa si adopra la filafecica spahtiiaia Aftlf* ttnf^ 
guenio seguente : . • . n ? ; . 

1 Pt. (^ arMrato il' atf^K cKA. gtàti. dtté, tiag. ^m^. dham- 
«oe dUe,'teiÌ9Ml0periitiaf|[O drbiÉicna meziia, m. e: t. uitgii., 

fi, -li • " 1- ' . r> ■; • " ■ - ' . ■ . ' •• • 

'• • ' i digita fnncoèaèaecuk.^ ' 

' Oftreta cttfa'^nc^ale; tlserefaoU i»oliuiorìì aétridgenti 
di tabnttfo^ dlkMis, sdMioiato ecc., é pe^Mlìe^ggérèfeò it 
Heùt^TùBtàMi eòli UM soluzione di dltrufè d'WfgtsAVo é 
sùhtMÈtàio: Qua'tldò tè: ulceri sifatio ccm^^tféMzrfdi bita 
necrosi di tubdrcoti' slfiHliei, èHlo^n si adalHtnd lAe^tio i 

^'ép^fl-èll jlddlcSl • ' ' 

f r. d* altorifc éi<d(to ééattttmt ìàefÉht^ o ^éM} ùtqtit òàé, 

disti liMi^ff «Oa, #f. (p^rcoÌful.)> t^r. dilfièl<éliì^f^é«BflDt9liò 

fraiii'due, alcoot drdOiiMai ntta^^ m. (pe!^^ pèunfél.) ; pf. di 

mere, sublimato grM; 4*-2, acqàa dislili èem^. labbra una, 

ni. (per coHut. e garg.) (Sigmund); pr. di nitrato d'a^- 
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gento gran, (re, acqua stillata dramma una, m.. (idem) 
(Sigmund). Pr. di jodio gran, ciaqw, joduro cU potassio 
dramma uoa, acqua stillata oncia un«v m. (per penaell.) 
(Sjgmiind). 

Ozefk0 sifilUicQ. 



Sotto questo nome s' intende V ulooraaioiie. delia. mu* 
cQsa.Dasale^ ulcerazione obe può.eaaere priroitivoo «econ- 
daria lilla necrosi delle cartilagini oasali* Una.óiira gene* 
raLe in questi oasi è da impreadersK quondo contenipora.^ 
uearoeote esistano altre forme idi sifilide, o quando nei»- 
sorgano delie. Auove. Freqaeotemeote per&roxeoa.è un 
residuo della sifilide decorsa. 

La guarigione deiruleera della mucosa. e del punii. car-* 
tilaginei necrosati è possibile, pureliè vengalo, allontanali 
i pezzi di sequestro^ giacché solo io questo modo può scom- 
parire quel fetore, che si svolge dalla mucosa nasale me- 
desima. L' altontanameuto dei pezzi cartilaginei necrosati 
si ottiene injettando più volte al giorno nel naso un'a so- 
luzione di cloruro di calcio o di acido muriatico. 

Pr. d* aqido muriatico diluito dramma, qna, ecqina di- 
stillata semp. f^lo once, di salyMi.onee qwiMiro>.m4. (da s. 
.p. ijufo ^st.). Pr. di clor. di c^Jc. dramma iHbaa e mezza, 
aeqi|a distili. semp« once dieci, iacqua di ro^e oncia. m^9Z9, 
m. In hot. avy. con carta nera (p^uso est.). 

Le iniezioni si faranno con una siriqga provvista, di 
lunga cannula, facendo poggiare ^ testa in diedro, e facendo 
rimanere per alcuni minuti il liquido netta cavità nasale. E 
poiché coir ozeno si accompagQ&.qMMi Si^mpre la. scrofola, 
cosi è iojdtcatp il jodio e T olio jdi meirluzzo* 
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Naccke mucose (condilòmi inaili). 

È iV aver riguardo alla diversa metamorfosi della le-^ 
ftione. Per lo placche nfticóse semplicèmeDte' escoriate! del^ 
la cavità boccale bastaoolè'SoiuztiìAi aslringentij e^ per 
quelle. preseoiaoli profonde ùlceraziobi si .lùerii 4-2 folte 
al giorno ilfapts in soslaozaì od una debole, solonotte di 
glieerìtiajodica.' . . 

Pr. di giiceriua oocia mezza, ìdr^pjodHta di potaà. grau* 
dieoii jodio puro grano uoo/n. 

Se.queste ptoodhe mucose deHa bocca presentano delib 
vegetazioni; queste con le forbici si tagliei'ando, e lo ferita 
verrà cauterizzata. Le placche mucose degli organi genUàli 
e deir ano veriitaooo trattate simihneole, ma eoli > rimedi 
più caustici. Le pideche mucose sùOQtalora moHa taUACi;^ 
edaUora iRieate ò piò opportuno di una soiusiime di so^ 
blimatu, e dette soluzione di Plenk, dk\ è ooaè composta; 

Pr. di sttbiimnto corrosivo/, cànfora, aUum^,. <triissa 
bianca, spirito di viao^ aceioj aoe dramma una^ 

Questa pasta viene con un pennello di Olaccica poetata 
sui punii da cauterizzarsi. St etiti -di mettere questa pasta 
su quelle parti provviste di un connettivo molto areolare, 
come sulle grandi e piccole labbr'a, sM ghiande e sulla 
porzione vaginale dell' atero/giaecbè.iaetlmenlié potrebbero 
derivarne gangrena ed una tumefazione edematósa. Af6ne 
d'impedire ti dolori e I-edema^ che daHa pasta di Plenk 
vengono cagionati, è buono mettere -sui punti canteréasaii 
le fomentazioni fredde^ Nelle placche: mucose in cui trovisi 
molta seerezionocfmvtene il nitrato dWgento. Alcupiiado* 
perano il preeipìtaU) rosso, il ^aJometano, -il deuiojodari» 
di mercurio in unguento od in polvere; ed anche if tertrato 
di ferro, la elorina liquida ec^ 
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Zcissl ricava molto vantaggio dal metodo di Labaraque 
modificato: Questi adopera sulle papule mucose umide uoa 
sdlttilmc di cloruro di sodio, e quiodi vi spalma il ealo- 
Italiano. Ora Zelasi si serve deUa -<4oi*ina' liquida hitece dei 
cloruro di eodio, e dice, che là clorina in contatto del ca^ 
loknelaoo eambiaodosi probabllmeate in sublimato allo sta- 
to noscento si oppone oi dolori, che fadlmeoté bsn luogo 
sotto razione delle lesioni concentrate di sdiKmato, ed 
agevoli la scomparsa del condilomi. 

Pr. di sublimato corrosi? o dramma non; acqua comuoe 
dibt oncia uno^ (p. caust.). Pr. di tartralo di ferro dramma 
uno, aéqua. distillata oncia una (da uog. la parte giomal.) 
(Hèbro). 

' Quando le placeba mucose riseggano sul velo pendolo, 
questo! vien perforato ed i bordi deir ulòera perforante de^ 
vono' giornalmente oauteriesorsi eoi tapis ; ose ai aecopi^ia 
una <^uro« generale, adora i fori si rìmpioeoKscono o segno 
da dare appena adito lad una sonda di ossodl^balèiiay rioc- 
cbè è importante per la produzione dei Ioni. 

' ' Al^e forme locati. 

' ^Le periostiti sifilitiche, le osteiti, i dolori ostèocopt, le 
gomide; i tofi, i tabei^coli stllNlici cutanei e delle mocuse, 
le ùléeraaiptoi profonder a modo di lupus della ONiooea o 
delld fcutc, ed infine i sintomi di alterazioni d organi inlerni 
etigODo'il traltapiento jodioo unilamenlé ai riooslitoeuli 
per combattere r anemia. Bebra adopera II )oéìu in modo 
chèli paziente, incominelando a prenderne uno scrupolo 
al giorno, f aumenti ogni 7 giorni di Bgk*aii1 fino a giun« 
gero a mezza dramma. 

Pr. d'idrojodato di potas. dramma una^ acqua enro^ 
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disUUalà 00C6 seii seiroppo di cortec. d'arane, oncia nerea, 
m* (da darsi due cucobiai da tavola al giePDo).'Pr. d'idre- 
jtfdato di potas. gran* dieci» jodio poro frano mto^ acqu» 
sin. oncia una, m. (da prend. in tre volt.). Pr. d* olio di 
fegato di merluzzo oncia Mi, jodio puro grani tre (da prend. 
tre cucch. al gior.) Tr. d' idrojod. di potaa. grani dodici, 
acqua diatid. oncia diie«'8Cirop|Mii di oorteoc; d'arano, oncia 
fiiazaai m. (da prend. a ouochiat duraste il giorno). Pr. di' 
jodio puro e joduro di potassio' ^ana 'draoMM^nna) glicerina 
dramme^idue in^.(p; uao eal.) (dating. ogtti 2 giorni con un 
pennello)./ : « 

Nei dolori delle ossa edeileorlieolatftoii^ quando non 
si giunga col mercurio, coi jodici e coi narcdtioi> 2<eisd 
adatta. il sistsma'di Rioord, quello cioè di applicare nei 
punti dolorosi dei veseìoanti volanti, « di mettere sopra la 
epidermide denudata un empiastro di eerotto od un po' di 
morfina. Per solito iquesll. dolori scompaiono subilo, e se 
si riproducono in altri punti, quivi pure ai appKcbertroìio 
gli stessi vescicanti. ! ' > 

Nei tumori periosteioaeremo 4^B volte al giorno la 
tintura di jodiOj oppure una aobaione di glicerina Iodica 
non mollo concentrata^ 

Se malgrado queata tecapin sopravvenisse fiattMKlonè 
nel tumore, è necessario «be' non si abbia veruna fretta 
per pmticarne Tap^rlMa, ma cfae si aspetti più tempo vbe 
si possa. * I 

Nelle. «keraiioBi del retto ai oseranno più 'voltv al 
giorno penoeUaaioni con glicerina' jodica o con nttralo di 
argento. Nel caso di stenosi per cicatrici si adotteranno 
quelle mianre, cbe la cfairurgia* consiglia' in tali occasioni. 

Nel sarcocele sifilitico, oltre la cura genernle/ useremo 
pure mezsi di compressione, oppure l' applicazione topica 
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àeW eoipia^tro inerctti'iale. L' i<Iroci>te scoinpnre e otfa ti»^ 
luzione M prceesso, e se dtteivta abbondante, allora dopo 
aver vuolato il liquido si Cori riii}6EioDe di UBtitra di todto. 

JridUt 9ÌfiUU€a. 

Ni^Btp di speeiale Ao! doirtriaroo esporre riguardo «ila 
terapia di simile aUerasìooè. SeDoaoiiè alia c»ra «rrdtnariw 
si' deve assoliitaaaeiile aggiungere il traltanénto speetfieo. 
. Se r irìdUe si aooslra^ coinè dna iase tardiva d^a 8Ìft-> 
iide, allora si useranno i preparati jodiei^ in contrario r 
preparati mercuriali. Gtixsohè merita eonsiderasioai in lati 
casi è il forle dolore^ che «bvpaèe gli ammalati avvettono 
u oelK ocòbio stesso o nelle pertioense dì^ questo. Il dolore 
disturba il sonno, affievolisce lelorzee peggiora i[irtndì ìe 
copdiaioni dell^ infiammasioQe. 

hi tal Caso usereoio T unguenfer seguente, dì citi ogni 
2«4 ore uflgeremo la; regione aapraorbitale con una por- 
asione della quantità di un pisello: 

Pr#'jiBgi>. cinerecrdiaaiiiia «oa, oppio puro. od estratto 
acquosa d* oppia grani ìhSy m. a fa pom. 

Non riuscendo con questo metodo, allora t ricorreremo' 
alle itto«ulaaioni sotlocirtaftee dimoriBa falle ette la sci- 
riaga di Prava;& nella regione* temporale. 

Pr. d' acetato idi morflna grani quattro. Acqva Miliate 
draip. una, m. Se ne injettino 4 o 5 gocce. 

Oiid' evitare, le sinecchie fitremo capi tare, ahnenor Ire 
volte al giorno nella coogiunlmideirammalato alcune gocce 
cbiUii soluzione seguente : 

Pr. di solfato neutro d* atropina gran. %, acqBa* distia 
L'ita dramma una, m. 

C<»sl nella iridile croaira ronjwwwrhie 1* iwo «tifila »<'^ 
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luzioae predetta riesce aDliflogistica in quanto distacca le 
neoformaaipjv. 

Influenza dei bagni freddi e marini e delle terme eolfuree 
nella sifilide. 

l bagoi poQ senroQO per $è ad altro, se non a coadju^ 
vare io certe circostapie la guarigione della sifilide. Negli 
individui sifilitici marastì,d ed anemici T indicastione dei 
bagni. è giusta, com'è giusta nel marasmo, aeir anemia ec 
di sqggeUi non sifilit^i. < Ai bagni solforosi non dubbiamo 
purancQ. aopettece vcrun potere specifico, giaccbò ossi agi- 
scono, come i semplici biiigsni (Zei^M* 

Sifilizxazione* 

A rendere completo questo mio lavoro, con cui bo cre- 
duto manifestare ai miei colleghi d' Italia il conc^tio del 
processo terapeutico^ cbe in Vienna è adottato per la cura 
delle forme Tif^enM a delle ^ifijidi, non, osi resta che esporre 
i risuUall deUe esperjenae fatte colà circa siffatto argomento, 
e le jdee che a questo riguardo vi dominano. Non è mio. 
intendimento di trattare qui la storia e la dottrina della 
sifilÉnazioine, ma accenno soltanto. i canoni iqndamenlaM 
di questo. dottrina, perchè, si possa con agevokzaa inlenr 
dere la. critica di questo processo t^apeutico. 

4. In virtjl di ripetute inoculazioni di virus sifilitico, 
r organismo sene.saturai ed acquieta un'immunità per ie 
inoculazioni successive; 

2. Le^ sifilizzazione è un profilattico ^ contro la sifilide; 

3. La sifilizzasione guarisce le peritone affette da sifilide. 
Questa dottrina inaugurata dal doli. Auzias Turenne; 
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e sviluppata ampiamente sotto fisonomie divetsé dallo Spe- 
rino, ha (rotalo da per tdtlo fautori e contfdddinòri. A 
Vienna lo slato delle cose è (Presso a poco lo stesso ebe al- 
trove. 

Nel grande ospedafe ài Tiefìna fé pvìttie sifiiizzàzioni 
come scopo terapeutico tenùero fatte neN858 e 48S9 nella 
clinica di Sigmund ed in qfttefhk di'HeVfa sii SO dmmalali 
delle due cliniche, ^i pensò di scegffèrè qnei casi, ifi cu? 
non si era falla verutm cura* riterctfrihie. Otìro degli amma- 
lati di Rebra atea nn' iffdura^iòire fauniteriatra^Qlfa super- 
ficie dorsàte del dHo medio dèstro, on bubbone" dorò od 
indolente neirasceUa destro é'd ufdfa stliRde ^apèilos» recesle. 
Le prime inoculazioni fèrooo praticate sulh silperOeie e- 
sterna del destro braccio e te rimafireoti sol torace. QuaAda 
le prime ufcevinàte dairinocohràfone comp^fVei'o, i fin- 
fomi ascetfa ri indolenti passarono in supptfrinfiotfe e dimi- 
noiron^o < f indoramento liijfntèf iatro e la sifiHdé papillosa 
scomparvero (Zetssl)^ Dopò 220 inoetthizio^i T ammahito 
guari, e tteotae diótesso; tà& dopaafefiDe setltiMÉfe* attenne 
una recidtta sotto tntma di pilpUle essudaMi^ Mto bcrolo, 
le quali' guarh'ono con la cora mercorible. Bh aonb t mezzo 
dopo Fihdfviduo ritornò' con una fòrte fimosi prodotta da 
numerésis ulc^il. Nel e^f sA' pMsenlaronè brf* i^lpbrto di 
S^ra qualiro attittioftali che *el 96 e 60'éi^atao gtèrti Kififì*- 
zaii, e die rion mostravano sintomi di. siMdè' costitotlo^ 
naie. Negli aH^màlbfi di Sigmund sr osservò, "che^ una per- 
fetta guarigione avvWUe sofo in doe afiéttr dà sfGUUe 'pa- 
pufotsa, TWenlre negi? [VHrl recidivarono !<• Medesime -fórme 
neir anno islesso in cui fu praticata" la srlffiz^orione. If 
màssimo delle iftociHazioni fatte da Slgmond i^ù d^ lin me- 
desimo soggetto raggiunse fa eifra di 401 ìù 472 giorni. 
Secondo Sfemond e Zeismi Pimmunilft è duntiue fempora- 
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aea 6 lucale, e.toii ciò si può spiegare eziandio il valore 
dello sifili^miop0 eùme mezzo proiUttieo. In conelusioae 
BigmuQfd ebbe dire j die in nessuno dei easi oseecvati 
!' inoeulapiope produsse Docnmenlo eugli organi e eitlie 
fiio^ioni.dei SÌ&IÌ9K8U ; (na Ja lunga dumta del trattamento, 
le molteplici dif$col(&, f impossibiltlù di poter seguirle,, e 
le recidive e|ìe si osservano nei sifilizzati eosl comeJn co- 
loro trattati non altri metodi devono esser prosi io eonsi- 
derasione pei valore c|ie deve aUrilniirsi a questo metodo 
terapeutico: » 

Mer^fn'ialMi ed anHmircurialiiU, 

TttUi i cultori di sifilogra&a conoscono. ahbastansa cbo 
ci ba dei si&lografi contrarii al mercurio, i quali curano 
la sifilide con un metodo dn loro dello ^aspeltalivo od igie- 
nico, ed altri che . in curana coi preparati mercuriali e 
jodici. Barensprupg e Diday sano i piioeipali fautori della 
terapia igienica. 

La mag^r {Nirte der mediai del mondo ed i fatti banno 
deciso quanto valga il mercurio e quanto la terapia igie- 
nica. S^eissl aggiunge aver V osservazione clinica insegnato 
cbe la terapia igienica è limitabile sollanto ai casi di sifilide 
mucosa, eritematosa ed alle placche mucose, quando per 
la localizzazione non venga minacciato verun organo im- 
portante. Che se si tratta d'aitile formo e d'alterazioni di 
organi importanti, allora non ii può fare a meno di ricor- 
rere al ^)ercurio. Ed io metto fine a questo argomento col 
riprodurre il giudizio autorevole di due grandi uomini del- 
r epoca nostra. Vircbow dice, che la storia delia terapia 
della sifilide è troppo antica per intimidire dipplii i novelli 
profeti. E Graefe aggiunge : « A mio avviso, non può farsi 
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a meno del mercurio, quando f oeeervasione, obe Bàreos- 
pruDg noB ba considerata, rimane intaUa, die cioè questo 
rimedio, ancorohè non valeesè a distruggere il processo 
generale, pure ne allontana sollecitamente i siolomi. .Quindi 
dieendosi che il mercurio Taiga a protrarre la durata del 
processo costituzionale, non si dice assolutamente che un 
sintoma, cbe è reso perciò latente e che mkiaoda la distra^ 
zioue di un organo importante, debba più tardi-cbi ripro^ 
dorsi deirafibsione fatta latente colpire foriemeite forgano 
stesso od attaccare un altro organo più importante: 

» Se noi vediamo un. ammalato minacciato da perdila 
della vista, da un* estesa perforazione del palato con pro- 
gressive alterazioni intracraoiche ecc., noi dovremo cbia- 
marci fortunati di possedere un rimedio, obe ci lasci per 
lo meno sperare di potere arrestare il sintoma locale peri- 
Qotoso,' e che metta il corso del processo generale forse in 
un'altra direzione meno infsuata alla vita, ancorché ai 
riesca a prolungare la durata della discrasia con tutti i suoi 
cattivi e buoni effetti. ■ 

(Boi Morgagni, 486T, disp. I e II.) 
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Q. Si|]^. Sludìl sulle materie plasn^aliche, la eoa- 
galaziooe e la coleona del sangue* 

Nello studio fisiologico il plasma 4ét sangue, oli' oscire 
dei vasi, si divide in due. parti liquide, tioò nel siero ed in 
una {lorzione sòlida chiaimata coagulo, ohe non è altro eke 
la., fibrina concretata e frammischiata di globuli rossi e 
bianchi ; qaesio è fenomeno ohe costituisce la coagulaaione. 
Aliurchò durante lo coagulasione, le emazie si precipitano 
innanzi che la formazione del coagulo sia completa, lo 
strato superiore di fibrina resta iooohMPO: è dessa che 
prende il nome di colenna* 

I lavori moderni hanno dimostrato che la fibrina non 
esiste tutta formata nel sangue; due teorie sono predenti 
per ispiegare il suo modo di formazione e la sua coagula^ 
zlone. Secondo Denis (de Gommeqcy) la fibrina non si for- 
ine nel sangue che pelip sdoppiamento ^Vina sostanza detta 
plasmine. Questa sostanza può, al di dentro, come air in- 
terno de* vasi, e sotto Y influenza d' «ina circostanza acci- 
dentale, subire una metamoribsr in due sostanze ; 1' una 
spontaneamenie coagulabile, è la fibrina concreta ; V altra 
che resta liquida, e che si precipita col solfato di magnesia, 
ed è la fibrina disciolta. — Secondo Ai. Sch«fdt,la fibrina 
risulta dair anione combinata di duo. sostanze allniminoidi ; 
la fibrinosene ohe ò coagulabile, e lai-globulina eh' è eoa* 
gulante. 
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Queste due sostanze noo saprebbero per consegoeuia 
esistere simultaDenmeate nel sangue senza produrre della 
fibrina concreta ; per ispiegare la fluidità del sangue do* 
rante la vita^ bisogna ammeUere cbe la globulina si di- 
strugga di mano in mano che si forma ; distruzione che Al. 
Schmidt attribuisce ali' azione vitale delle pareti vascolari. 
Ma questa ipotesi non è ancora dimostrata, mentre la teo* 
ria di Denis basta alle spiegazione di pareeebi fenomeni 
fisiologici e patologici, quando si ammette la plasmina e le 
-sue metamorfosi come us fatto avverato. 

Lo sdoppiamento della plasmina che produce la eoagu- 
iasione, ha luogo sotto influenze Aivèrse, ohe il nostro coi* 
lega passa successivamente in rivista. I gas disoioiU pel 
sangue esercitano sul fenomeno on! azione differente; Toa* 
sigeno favorisce io sdoppiamento, l'acido carboBieo,.ai con- 
trario, lo rallenta. 

Il rallentamento deUa! circolazione, il contatto del san* 
gue con corpi estranei, le rugosità che presentano talvolta 
le pareti vascolari sono altrettanle circostanze che provo- 
cano e attivano la coagolazione. U calore la favorisoe pere; 
il freddo, al contrario, la rende più lenta. 

L'influenza dei globuli solla coagulazione, studiata da 
Gohn, e quella del^ vitalità delle pareti vascolari, non sono 
ancora sufficientemente determinate perchè ai debbano ac- 
cettare le opinioni emesse in. proposito. 

M. Sée termina il suo lavoro collo studio della, forma- 
zione della cotenna, studio che riepiloga egli stesso nel 
modo seguente : 

La cotenna non è che nn fenomeno fisico, dovuto alla 
lentezza dello sdoppiamento ddla plasmina, od anche alla 
gravitazione prematura dei globuli ; nei due casi risulta che 
lo strato superiore di plasmina resta incolore per assenza 
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di emazie; è qoesla plaamina oormale che forma la colea- 
na, ed è anche quella che chiainasi cotenna patologica. 

Fra le coodiaiont favorevoli alla formazione citasi in 
primo luogo V eccesso di fibrina delle flemmasie ; ma nel 
sangue, detto plastico, le materie fibrinose non aumentano 
in generale che a scapito degli altri aibominati^ e in icolise* 
gueoza non v^ è eccesso assoluto di sostanze plasmaticbe. 
Sia questa predominanza reale o soltanto relativa, essa non 
basta per produrre la cotenna. La causa veritiera del feno- 
meno è questo : f ematocristalUoa contribuisce allo Biofh 
pìameoto della plasmina ; allorché la massa do metamorfo* 
sare è troppo considerevole, ì cristalli del sangue non ba* 
stano più a questo scopo ; il lavoro isotnorfico si rallenta, i 
globuli gravitano avanti che la coagulazione sia terminata; 
di là la decolorazione dello strato superiore della fibrina 
concreta, vale a dire, una cotenna perfetto. 

La diminuzione dei globuli forma una seconda condi- 
zione favorevole alla formazione della cotenna ; è questa la 
ragione per la quale il sangue delle anemie e della clorosi 
presenta ordinariamente sul coagulo una superficie bianca; 
ma r impoverimento del sangue in emazie non determina 
in maniera assoluta il carattere cotennoso. 

I globuli devono, diminuendo il numero, aumentare di 
peso specifico, grazie alfeccesso relativo d' ematocristallino; 
ed è in effetto ciò che osservasi nelle ultime porzioni del 
salasso, come nella cloroanemio. 

Cosi in questi diversi casi, la cotenna non è che un fe- 
nomeno meccanico, mentre che nella prima categoria di 
fatti, r emolocristallina essepdo insufficiente per trasfor- 
mare la plasmina, trattasi d' un fenomeno chimico. 

Noi siamo adunque autorizzati a dire che Taspetto co- 
tennoso del sangue può far supporre un sangue deglobu-* 

SER. Ili, TOM. VI. 40 
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lalo o relatìTameote povero d' ematocristallìDa. Ma la co- 
tenna DOD ba sempre il valore d* un segno ; talvolta essa 
non è che T indizio probabile d' ana debilitazione. Essa 
può anche prodarsi Gsiologicamente ; ed è ciò che succede 
ogni qual volta la coagulazione si rallenta, la plasmina ed 
i globuli conservando le loro proporzioni anormali. In 
questo caso il sangue non è egli caricato d' un eccesso di 
acido carbonico, come ha luogo presso gK individui inde- 
boliti, i di cui muscoli respiratorii funzionano in un modo 
incompleto ? L' acido carbonico ritarda, come abbiamo 
dimostrato, lo sdoppiamento della plasmina, vale a dire, la 
coagulazione della fibrina ; ciò basta perchè una cotenna 
si formi, anche quando non vi sia né eccesso di plasmina, 
né scarsità di globuli. 

(Journal de pharmacologie, decembre 4866). 



Dayy John* Osservazioni ed esperienze sul 
sangue. 

4 * Azione dell' acqua sui corpuscoli rossi. 

Agendo sul sangue dei polli e dei galli comuni trovò 
che, mescolando parti eguali di acqua e di siero contenente 
corpuscoli rossi, pochi sgltanlo di essi subivano un' altera- 
zione; aggiungendo invece tre parti di acqua, nessuna forma 
normale di globuli era più viabile ; tutti quelli che si os- 
servano da ellittici, originariamente, diventano rotondi, 
scemati di grandezza e meno distinti ; alcuni acquistavano 
una marginatura frangiala, ed alcuni offrivano una lieve 
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proiezione accennanle a rottura. Disseccate coir evapora^ 
zione parecchi ricuperavano la loro originale forma e gran- 
dezza: alcuni si rompevano, e i loro nuclei, ritenuti o uo, 
si distruggevano. Aggiungendo quattro parti di acqua, i 
corpuscoli erano meno chiarim^ente visibili, ma si vedevano 
ancora ; finalmente aggiungendo ancora altra acqua i cor- 
puscoli non subivano prb alterazione. 

Quanto più lungo tempo il sangue si conserva, tanto 
minore è la quantità di acqua che si richiede per alterarne 
la forma. Per dimostrare il grado di proprietà igroscopica 
de* corpuscoli basta dire che il solo espirare sopra corpu- 
scoli previamente essiccati, T alito caldo li determina alla 
loro forma ellittica. 

Quest'azione del vapore caldo o anche dell'acqua cessa 
se i corpuscoli sono colorati da una debole soluzione di 
jodio; e il dott. Davy fa la domanda se non possa supporsi 
perciò che il jodio usato medicinalmente operi nella slessa 
guisa, e quindi serva ad arrestare la abnorme disintegra- 
zione metamorfica de'globiili. 

2.'' AUerazioni del sangue privato del conlatlo dell' aria* 

(n parecchie esperienze sul sangue di polli^ anitre, pe-: 
core, porcellini, torelli, ecc., i risultati sembrano assai 
identici a quelli che hanno luogo quando il sangue, alla me- 
desima temperatura, è esposto all'aria: la sola differenza sta 
nel grado. Questo sembra dovuto al fatto che il sangue con- 
tiene ossigeno in uno stato perfettamente libero per favorire 
la putrefazione. Davy inclina a credere che la mancanza di 
cambiamenti che il sangue frequentemente presenta quando 
è ritenuto stagnante nel corpo vivente, è dovuta al fatto 
che il sangue esposto all'azione dei tessuti circostanti, seb- 
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bene qualche alterazione possa essere già leotamente ia esso 
avvenuta, le particelle alterate o degradate vengono da quei 
tessuti portate via di mano in mano che si producono, la- 
sciando cosi il sangue residuo nello stalo normale. 

iJ* Azione del vuoto e della etautlione pneumatica 
sul sangue. 

4 ."^ La quantità di aria sviluppata dal sangue della gal- 
lina comune fu ordinariamente minore di quella del sangue 
de* porcellini e della pecora ; 

2.'' il sangue degli animali, se è tolto dal loro corpo 
breve tempo dopo il pasto, presenta d'ordinario più aria 
di quello di animali della stessa spjoete elle erano digiuni; 

3."* il sangue florido, che tìì giudica più arterioso, ha 
dato minor aria del sangue nero, che probabilmente è prio 
cipalmente venoso ; e, conseguentemente, il sangue che 
sgorga pel primo, quando un animale viene salassato fino 
a morte, ne contiene meno del sangue che sgorga per ultimo; 

4."* in un piccolo numero di casi il sangue fresco degli 
uomini uccisi dopo il digiuno di pai*ecchie ore non svolgeva 
aria. In alcune delle sperienze che diedero questo risultato 
il sangue fu misto, quando sgorgava, con un* eguale quan- 
tità di acqua spogliata previamente di aria ; 

5.^ in nessun caso ho veduto sviluppo di aria dal siero 
fresco ; ciò che dimostra essere f aria sviluppata dal san- 
gue proveniente dal suo crassamento, e più presumibile 
mente dai corpuscoli rossi che si trovano in esso trattenuti. 

e."" Ho ottenuto uno sviluppo di aria, colla macchina 
pneumatica, più copioso neir estate che neir inverno, e del 
pari più copioso dal sangue, la cui fibrina era stata rotta 
ed agitata con pallini da caccia previamente spogli delParia 
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aderente, che dal coagulo lasciato intiero. Nelle sperienze 
col sangue di pollo^ che si coagula rapidamente e formando 
un grumo sodo, anche il solo punteggiarlo apporta diffe- 
renza, giacché allora lascia sfuggire Y aria che prima trat- 
teneva. 

7J^ In parecchi oasi il sangue che ha dato aria alla esau- 
stione pneumatica dopo la sua esposizione per poche ore 
air atmosfera, ripetendo V esaustionet cessa di dare aria, e 
ciò anche quando il primo esperimento sia stato interrotto 
prima che r esaurimento dell'aria fosse completo. Qi^esto 
risultato, apparentemente paradossale, può essere dovuto 
all'ammoniaca formatasi, e che fissi l'acido carbonico. E 
che ammoniaca si formava venne dimostrato dall' esplora- 
zione coir acido cloridrico che diede luogo alla produzione 
di eloruro d' ammonio. Ciò si ebbe campo di osservare 
tanto nel sangue venoso che neir arterioso, ma più note- 
volmente neir ultimo, e nella stagione calda più frequente- 
mente che nella fredda. 

Ciò che più mi colpi in questi esperimenti colla mac- 
china pneumatica, dice Davy, fu Jaj}uantità d' aria com- 
parativamente piccola, in molti casi sviluppata dal sangue 
e la sua totale «ssenza in altri, tenendo conto della grande 
quantitft di acido carbonico che durante la vHa, nella re- 
spirazione normale^ esso svolge nei polmoni, e riflettendo 
alla quantità di gas, sia ossigeno, -sia acido carbonico, che 
nei sangue affermano di avere constatato i fisiologi tede- 
schi. 

4^ Effetti delta bassa temperatura sul sangue. 

La bassa temperatura, non meno ohe la elevata, sem- 
bra promuovere non solo un cambiamento di forma dei 
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corpuscoli rossi, ma ancora un cambiamento di composi- 
zione, come è indicato dalla pi^oduzione di ammoniaca, e 
dalia soluzione della materia colot^^nte nel siero. Lo svolgi- 
mento dell' ammoniaca, ed apparentemente la sua forma-' 
zione, sembrano essere indipendènti dalla putrefazione e 
dall'azione dell'ossigeno ; esso sembra dovuto ad un nuovo 
ordinanienta di parti elementari. La carne nondimeno dalle 
sperienzc di Davy, pòn sembra alterarsi per ìt gelo : sono 
invece soggetti ad'analoga alterazione il concime, il tetome 
vecchio, come pure Turato di ammoniacfif, e gli escre- 
menti misti degli uccelli. Davy, in conseguenza di. questi 
fatti, dimanda se non si avrebbe a trarne profitto per il 
trattamento degli ingrassi^, o almeno se non dovrà essere 
meglio scelto il tempo per la loro ap'plicaziolìe al terreno, 
o se non si dovrò- loro faro qualche addizione che tenda a 
fissarvi r ammoniaca. 

b.** Effetti delf nmmoniaca sul sangue. 

3,t per cento di ammoniaca svi sangue intiero produ- 
cono un denso e adesivo coagulo, un cambiamento di forma 
deVorpuscoli rossi, e senza alcuna separazione di siero ; 

2,5 per cento ritarda la coagulazione per parecchi mir 
nuti, ma non impedisce la separazione del siero ed uoa 
eerta contrazione del crassamento ; 

0,\\ per cento ritarda la coagulazione e rende il coa- 
gulo molle e viscido, quasi semifluido con piccola separa- 
zione di siero, ed anche questo viscido ; 

0,47 per cento ha debole effetto, eccetto quello di ri- 
lardare per alcuni minuti la coagulazione ; e il coagulo 
formato ha quasi per intiero la sua normale apparenza. 

Il suo effetto solvente sulla fibrina umida o secca fu 
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lE*ovato molto debole, mentre rende il siero del sangue 
meno viscido, previene la sua putrefazione, e modifica in 
eerto grado la sua proprietà di coagularsi. La sua azione 
sui corpuscoli roàsi del sangue di bue è più decìsa: il suo 
colore è rapidamente oscurato, la loro grandezza molto 
ridotta, la loro forma globosa. Dopo alcuni giorni i corpu* 
scoli scompqjono, e come in gran parte disciolti solo ri- 
mangono delle DoiniJte granulazioni. 

Relativamente all' ipotesi di Richardson, che opina es* 
sere la coag^ilazione del sangue dovuta allo svòlgersi, della 
sua ammoniaca i)avy osserva : 

Vedendo, che T ammoniaca, io cosi grande quantità, 
nella quale Venne usata nelle sue esperienze, non impedì 
la coàgufazione del sangue, o in altre paròle, ddlla sua fi- ; 
brina, cbe è la sua parte coagulabile, appare ^ incredibile 
cbe la svolgimento di una •• piccolissima quantità di àlcali 
volatile, èlle è appetta apprezzabile, possa considerarsi co- 
me là causai del fenomeno. 

Relativamente all' opinione del prof. Lister, che la coa- 
gulazione del sangue débbàsi, fuori del corpo, principal- 
mente ad una specie di azione catalitica prodotta dal con- 
tatto di. qualunque sojstanza straniera, Q nel corpo aduna 
causa analoga, al contatto ^ón una parte o morta, o semi- 
viva, cóme suppone essere i tessuti sotto Tinfluenza della 
infiammazione, Davy fa le seguenti obbiezioni : 

4-.^ Se fòsse vera, non dovrebbe il fenomeno della epa-; 
gulazione aver luogo in ogni occasione in cui una materia 
morta viene in contattò col sangue^ entro il corpo vivente? 
Esempi di ossificazione, nei quali concrezioni di fosfato cal- 
care, e spesso spòrgono entro i vasi medesimi, concrezioni 
che differiscono pochissimo dal tartaro depositato si fre- 
quentemente sui denti, e che sono inorganiche, sono comuni 
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aeila aBatomia patologica ; e nondimeno nella maggioransa 
di questi casi la eoagulazioae del sangue non ha luogo; 

2/ nei casi di aneurisma con una rottura del vaso un 
coagulo di sangue formasi invariabilmente, sebbene io con- 
tatto con parti ebe mantengono ancora la loro vitalità, 
siccome può presumersi, almeno fincbò sia provato il coa- 
trario ; 

3/ esempi della eoagulaxione del sangue nelle vene, 
nelle arierie e nei ventricoli del cuore, durante la vita, in 
persone ridotte a grande debolezza per malattia, non sono 
rari ; e questa avviene spesso senza alcuna apparente le- 
sione nelle membrane dei vasi stessi, e nelle confinanti 
membrane dei ventricoli ; 

4.° in conferma di ciò, si hanno molti esempi di sangue, 
allo riato di coagulo dopo morte, e trovato rotto nel sini- 
stro ventricolo del cuore, ciò che dimostra la sua coagu- 
lazioAe aver avuto luogo mentre il cuore era ancora cer- 
tamente attivo, e io casi nei quali quest'organo appariva 
essei*e sano ; 

5.^ certi veleni influenzano la coagulazione, alcuni «e- 
eeleraodola, altri ritardandola. Come esempio. di questi 
due fenomeni può citarsi il veleno del serpente, il Tic-po- 
hnga del Geylan (Duboia, Russ^lli, Gray), che sui polli agi- 
sce con estrema rapidità, cosicché simultaneamente colla 
loro morte produce la coagulazione del sangue nel cuore 
e nei grandi vasi, e ciò anche prima che il cuore stesso ab- 
bia cessato di agire ; mentre in animali più grandi, come 
il cane, nei quali spiega più lentamente Teffetto produceodo 
morte io un' ora, invece di un minuto circa, esso ha una 
influenza contraria, quella di prevenire la coagulazione 
del sangue. Vi sono altre considerazioni che sembranmi 
mettere dubbio suir accoratezza di questa ipotesi. Per ri- 
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comiociare cosi con certi faUi, Davy avverte che ci Irove* 
remmo nella oeeeseità di asamettere cbe uo coagulo è un 
tessuto viveole relativamente al sangue. Se ciò è, non deve 
conseguirne, strettamente ragionando, cbe tale debba es- 
sere il suo stato satto tutte le oondisioni, cioè sia entro il 
corpo, durante la lita, sìa nel sangue estratto dal corpo 
mediante ii salasso ? Egli deve inoltre ammettere cbe le 
parli infiammate sono parti quasi morte, o in altre parole 
(e sono le sue) che eise banno perduto, per un certo tem** 
pò, le loro proprietà vitali, e si comportano come solidi 
ordinarii. 

La natura vaga di questa opinione la rende passibile 
di obbiezioni. Riferire il fenomeno ad una azione catalitica 
sembra essere; presso a poco, come spiegare ciò che è 
oscuro con ciò che è del pari o quasi egualmente oscuro. 

Per concludere, solettamente parlando, noi dobbiamo 
confessare, che la teorn della coagulazione del sangue, o 
la vera causa del fenomeno, è ancora uo problema inso- 
luto, perocché a tutte le *4)otesi che fin qui furono prò* 
poste si possono opporre fatti logicamente atti a metterle 
io dubbio. ' 

(Dalia Brilish ani foreign meéicù-ekirurgical 
ReviéWj etc., jaiuary 4867, pag. 4 60). 

Mantegazza. Alterazioni istologiche prodotte 
dal taglio de nerrì. 

Nuove esperfmze. 

Un opuscoletto di pag. 15 in 8.", Milano, tipogr. e liiogr. Chiusi i867. 

. Nella seduta del giorno 25 api^la p. p. del R. Istituto 
Lombardo ii prof. Mantegazza cominicò il risultato delie 
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sue nuove sperienze dirette a studiare T alterazione' ootri' 
Uva dei tessuti, non già conseguente alla irritazione, alla 
elettrizzazione, alla legatura, ecc., dei nervi, oome fin qui 
si fece, ma alla loro recisione ed esportazione di tale tratto 
di pezzi inlermedii, che togliesse il dubbio di alcuna ilo- 
velia comunicazione. Ess^ furono esegaite sui conigli e sui 
porcellini d^ India, e gli effetti furqno accuratamente stu- 
diati per parecchi mesi dopo T operazione, e finalmente i 
pezzi preparali vennero neli' accennata seduta in appoggio 
delle sue importanti conclusioni. Queste riunite e quelle 
già fornite da altre cinque esperienze, pubblicate nel Gior- 
nale di anatomia e fisiologia patologica 4865, fase. 9), sono 
da questo accurato, valente, infaticàbile investigatore rias- 
sunte nelle seguenti conclusioni, che crediamo utile di ri- 
portare tali e quali ai lettori del nostro . giornale ; per la 
importanza degli esperimenti eTat^torità scientifica dello 
sperimentatore : 

4 ."" ì tessuti sottratti all' azione dei nervi spinali e ba- 
gnati da un sangue che non è sempre alterato nella sua 
composizione e che dopo quakhe tempo di congestione li 
innonda nella stessa. misura ài prima/ vivono ancora ; ma 
il bilancio della loro nutrizione è profondamente alterato, 
sicché la loro vita è patologica. Essi si ammalano quindi 
di un' affezione che è esseizialmente nervosa. Questi modi 
di amipalare poi non sono sempre gli stessi e nelle loro va- 
rietà ci presentano molti dei processi patologici che come 
medici studiamo al letto del malato o come anatomo-pato- 
loghi indaghiamo sul calaverei Infatti fin qui il taglio dei - 
nervi basta a produrre nolti diversi processi morbosi, cioè: 

i.*" la congestione (0 ; 

(4) La eoagestione delle parti sottratte air inflaenza nervosa, oltre 
i fenomeoi di «rìscaldameoti che formarono argomento ' di stadio - per 
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2^ la paralisi ; 

3.* la suppurazione ; 

4."* r atrofia dei muscoli ; 

5."* profonde alterazioni nutritive delle ossa (atrofia 
generale, ipertrofia della sostanza spugnosa, carie, osteofiti, 
ecc.)0); 

O."* iperplasia del connettivo e del periostio ; 

IJ* necrosi di' molti tessuti diversi ; 

SJ" ipertrofia delle ghiandole linfaticbe e alterazioni 
che simulano la scrofola ; 

9^ anemia, setticoemia ed altri guasti del sangue per 
assorbimento di prodotti di putrefazione o di* regressione 
organica. 

II. Esaminando piò da vicino la chimica di questi pro- 
fondi perturbamenti della nutrizione di un tessuto che non 
è più innervato normalmente, noi troviamo che, pigliando 
in un fascio tutti i momenti del fenomeno^ abbiamo la re- 
gressione che sopravanza d' assai la produzione, nel bilan- 
cio del dare e dell'avere fra i tessuti e il sangue che li bagna. 

tanti fisiologi e patologi di questi ultimi anni, niodiGca anche V assor- 
* bìmento. Cosi, per esempio, se. voi immergete le gambe dei porcellini 
d'India o dei ratti neila tintura d'aconito non avete alcun segno di avve- 
lenamento ; mentre questo sì verifica, dopo aver tagliato il nervo ischia- 
tico. V^aller che ha fatto questa curiosa esperienza spiega il fatto per 
la distensione dei capillari sanguigni e il più rapido corso del sangue 
nel membro operato (?). 

Vedi Waller: Bxperiments on some ofthe various.circumstances 
influencing cuianeaus abtorpiion. Proc, of the Ruyal Society^ Voi. X, 
pag. 422. 

(1) Thomas Cbambars studiò un caso di rammollimento delle ossa 
preceduto da degenerazione dei muscoli. Analizzando l'orina di quel 
malato egli trovò che le materie organiche erano di molto diminuite, 
ma i fosfati terrosi erano assai cresciuti. Medico chirurgical Transac- 
iioni of London^ voi. 37, pag. 19. 
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lo una esperienza che durò quattro mesi la massa mu- 
scolare di una gamba perdette il 30,6 per cento del suo 
peso, ad onta che Tiperplasia del tessuto connetlìTo io parte 
riparasse alla grande atrofia del tessuto contrattile. In una 
altra che durò undici mesi i muscoli perdettero quasi la 
metà della loro massa, benché nel corso della lunga espe- 
rienza le comunicazioni nervose si ristabilissero per qual- 
che tempo e convenisse con una seconda operazione tiiter- 
romperle un' altra volta. 

Anche nelle nuove esperienze ho potuto verificare che 
il diametro delle fibre muscolari diminuisce, la sostanza 
contrattile tende a scomparire, e nel più dei casi i nuclei 
del sarcolemma sono presi da una attivissima vegetazione. 

III. La diminuzione di peso delle ossa è un fatto co- 
stante : ma nei suoi gradi diversi non misura la durata 
dell' esperienza, come risulla da questo prospetto. 



Natura 
dell' animale 

Coniglio 

Coniglio . 

Coniglio . 

Coniglio . 

Cagna . . 
Porcellino d' India 

Coniglio . . . 

Coniglio . . 



Durata 
deir esperienza 

. . 44 giorni 
. . 45 
. . 20 
. . 48 
. . 48 

32 

30 
4 mesi 



Perdita 
di peso delle ossa 

gram. 0,S82 
» 0,196 
» 0,892 
» 0,477 
0,477 
• 0,402 
n 0,486 
» 4,444 



IV. V ipertrofia straordinaria delle ghiandole linfati- 
che deir arto sottratto all' influenza nervosa dimostra ap- 
punto r assorbimento in azione ed esprime nello stesso 
tempo una irritazione iperplasica suscitata da qualche eie* 
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mento di legressione organica: L' ipet*troOa può giudgere 
a far acquistare ad uoa ghiandola uo Tolutné sei volte e 
più del Dormale, e il mio amico dolt. Bltzozero potè veri- 
ficare in uno de' miei preparati che aoi^he alcuni vasi lin- 
fatici erano ostruiti da una folla di corpuscoli. 

L' ipertrofia delle ghiandole linfatiche è legata intima- 
mente col processo di pervertimento di nulriaione, dacché 
appena si è ristabilita la continuità dei nervi essa sparisce, 
e ricompare quando con un secondo taglio si ripetano gli 
stesai fenomeni di paralisi e di assorbimeùto eccessivo, 
come ho potuto verificare dell' esper. 6/ e 7.* Anzi tiella 
esperienza sesta, scomparsa affatto T ipertrofia^ T ho veri- 
ficata quattro giorni dopo il secondo taglio del nervi. È lo 
stesso fatto che ho più volte osservato nelle mie esperienze 
sugli innesti, quando fra il tessuto innestato e il nuovo 
organismo si stabilisce un vivo scambio di materia viva. 

E appunto io devo involontariamente richiamare alla 
memoria i miei studii sugli innesti ; perchè i tessuti sot^ 
tratti air influenza nervosa stanno fra I normali e gli inne- 
stati della vita più autonoma e della più complessa. 

'Ogni tessuto, come stupendamente ha dimostrato il 
genio di Virchow, è un organismo òhe vive sotto il governo 
di una vita comune collegata in una compatta confedera- 
zione con tutti gli altri per mezzo del sangue e del dervi. 
E quando non è innervato, o lo è in modo diverso dal so- 
lito, si cambia subito, direi, la sua polarità nutritiva ; per 
cui cresce o decresce senza misura di ordine e di funzione, 
e troppo assorbe dal sangue o al sangue troppo restituisce, 
e noi vediamo ora assoUigliarsi uo tessuto e quasi scom-^ 
perire ed ora vegetare senza proporzione, invadendo il 
territorio di altri tessuti e di altri organi. La chimica della 
vita in un tessuto senza nervi esiste ancora ; lo scambio 
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fra i suoi elementi e il sangue che lo bagna si fa sempre ; 
ma non è più regolato da quella suprema fisica che parie 
* . dalle cellule nervose e dinamizza (se mi permettete Tardità 

parola) ogni cellula, ogni corpuscolo in modo da farli cen- 
tri d'attrazione per qualche elemento e centro di ripulsione 
per qualche altro. 
, Molte malattie si formano sicuramente a questo modo, 

^ • e moltissimi dei più oscuri e profondi pervertimenti nu- 

tritivi sono a cercarsi nel. sistema nervoso. Quando noi 
vogliamo pietosamente illudere i nostri malati, consolan- 

\ doli col battesimo di affezione nervosa, diciamo una delle 

menzogne più ingenue ; e quando colle stesse parole vo- 
gliamo illudere noi stessi, facendo di malattia nervosa il 
sinonimo di affezione leggera, diciamo ancora una delle 
maggiori eresie patologiche; dacché le malattie nervose 
sono le molte volte fra le più profondamente ed essenzial- 
mente organiche. Atrofia, ipertrofia^ suppurazione, gan- 
grena, infiammazione, ecc., possono essere processi pura- 
mente nervosi o sono affezioni più fisiche, più organiche 
di tutte le altre, nelle quali un virus o un veleno organico 
introdotto dal mondo esterno o ereditato dai genitori, si 
deposila poi in un tessuto e, fissandosi in esso, lo trasforma 
in fecondo focolajo di nuovi virus e di nuovi veleni. Chi 
dicesse al giorno d' oggi che, lasciate da parte le parassita- 
rie e le traumatiche, quasi tutte le malattie sono nervose e 
virulente; che la fisiologia patologica sta quasi tutta nella 
fisica sublime delle cellule nervose e dei nervi, e nella chi- 
mica sottile del dare e dell' avere dei tessuti e del sangue, 
direbbe cosa che sarebbe assai difficile il poter contraddire. 
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Medleliia. 



Mauer. Epidemia di ileotifo cagionata dall' ac- 
qua potabile contenente sostanze organiche 
in putrefazione. 

(Deutscli Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde. 
Neue Polge, voi. fi4.% fase. 3.'', p. 334). 

In Sanfeld oltre ai solili casi sporadici di ileo-tifo si 
sviluppò uoa epidemia nel 1853 é nel 4859, cominciando 
dallo stesso lato della città e diffondendosi in tutte le dire- 
zioni. In questo ultimo anno si pose riparo al sudiciume 
della città, la quale era assai sprovvista di condotti per le 
acque che quindi rimanevano stagnatiti ; si sperava cosi di 
togliere la causa della epidemia ; ma nelf estate successivo 
questa si rinnovò e fu più grave degli anni scorsi. Nop era 
dunque l'infezione dell'aria pei prodotti dell'acqua sta- 
gnante che dava origine all' ileotifo. Si esaminarono le 
acque potabili e vi si trovarono copiose le sostanze orga- 
niche che formavano un precipitato fioccoso, il quale con- 
stava di filamenti e di spore di funghi ed ordini di infusorii 
e di alcuni cristalli di carbonato calcare. Le fonti erano 
buone, ma i tubi conduttori erano di legno, non sempre 
protetti dai corpi stranieri mentre stavano alla superficie 
del suolo, e spesso attraversavano prati paludosi ^ oltre a 
ciò spesso r acqua scarseggiava. — Da queir anno in poi 
furono tolte tutte queste cattive condizioni, l'acqua divenne 
buona, e non comparve più alcuna epidemia di ileotifo. 
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Bence Jones. Della causa del diabete 
zuccherino. 

La combustioae delle materie amilacee nel corpo ama- 
no è più o meno completa, secondo le differenti circo- 
stanze, nelle quali V animale si trova posto, e secondo la 
quantità più o meno grande di materia combustibile inge- 
rita. Preadendo t amido per punto di potenza V autore 
afferma che la sua combustione può essere più o meno 
completa, dando cosi dell'acido acetico, dell'acido ossalico, 
deir acido formico ecc. Se la combustione è molto incom- 
pleta si forma dello zucchero. É noto infatti, da mollo teoH 
pò, che torrefacendo V amido lo si trasforma in destrina, e 
che r operazione riesce meglio se si cosperge di una piccola 
quantità di acido nitrico. 

Jones ammette tre principali cause come atte ad ioi- 
pedire la combustione delle materie amilacee nel corpo 
degli animali: A."* L'assenza di ossigeno. 2.'' Un eccesso 
di materia combustibile, a."" Il freddo, cioè la riduzioDe 
della temperatura del corpo al ponto da impedire ¥ azione 
obimioa. 

Era interessante di sapere se si potesse produrr^ arti- 
ficialmente il diabete zuccherino esponendo degli animali 
al freddo. Le esperienze consistevano a sottomettere dei 
conigli al ghiaccio, e ad esaminare la loro orina al tempo 
stesso di quella di altri conigli viventi alla temperatura 
ordinaria. I conigli rinchiusi nel ghiaccio perdettero ben 
presto ogni sensazione : T orina di questi animali, uccisi 
dal freddo, comparata a quella dei medesimi animali avanti 
di essere sottomessi a questa bassa temperatura, si trovò. 
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secondo Briicke che ne fece Tesarne, mollo difrerente ; cioè 
se net conigli normali si trova sempre uhd piccola quantità 
di zticcMioro, nei conigli sottomessi al freddo egli constatò 
un grondo aumento dello zucchero medesimo^ 

È nolo, nondimeno, da quulche tempo che T Ingestione 
d€fllo Bucchero nel corpo, f inolaeione del cloroformio, la 
vecchiaia, e la gravidanza sono altrettante cause della 
presenza, sia tempororia, sia permanente, delio zucchero 
neir orina; cosicché la teoria di Jones sembra dimostrata. 
La causa del diabete zuccherino risiede in una combustione 
incomplela delle materie ternarie dell* econqniia. 

I mezzi di cura che questa teorica suggerisce, sodo 
il soggiorno in untarla pura, T esercizio alla campagna, 
e una dieta semplice e nutritiva. 

( Cosmea, n e 18 jantior I8f6&!) . 



Pettewkofer e Voit. Essenza del diabete 
zuccherino. 

Gii autori hanno utilizzato un caso singolòrmente squi- 
sito di diabete loro occorso per fare esperienze su questa 
interessante malattia mediante le sufe respiratorie. La qui- 
stione che si propone fu la seguente: 

liO zuccheq/r) diabetico escreto è un.residuo dello zuc- 
chero già normalmente esistente nel sangue, ma non ul- 
teriormente ossidato ; oppure è la produzione zuccherina 
dipendente da un suo aumento anormale ? 

li' accennato paziente evacuava giornalmente, coll'pri- 

na,. 644 grammi di zucchero, dalia cute e dai polmoni 

795 grammi di acido carbonico, e inspirava 702 j^rinumi 
SEM ili. T(»M. VI no. 
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di ossigeno. Queste proporzioni sono tdii che possono 
verificarsi anche nélf uomo sano, e nelle ordinarie circo- 
stanze. Ma la quantità di oulrimenlo che il diabetico 
prendeva era tutt' altro che normale ; essa era cosi gran- 
de che un uomo nello stato fisiologico non avrebbe potuto 
sopportarla. Le secrezioni si trovano dunque Del diabe- 
tico in rapporto tult' altro che normale colla presa degli 
alimenti. 

Dalle esperienze degli autori consegue che il diabetico 
cogli ordinarli nutrimenti riceve nel corpo trcippo poco 
ossigeno ; per raggiungere la necessaria quantità di 4>8si* 
geno il malato deve perciò divorare una maggior quantità 
di alimenti, i quali non possono venire sufficieutementc 
ossidati, cosicché una ragguardevole parte di essi rimpue 
a mezza via, e quindi incompletamente combusta viene re- 
ietta d^l corpo sotto forma di zucchero. Sotto una dieta 
puramente carnea si trovarono am-ora 300 grammi di 
zucchero neirorioa, il quale in simile caso deve provenire 
da uno sdoppiamento del grasso e dell' albumina. 

Nella inanizione, e sotto il regime carneo, il rapporto 
fra r ossigeno inspirato e quello contenuto nell* acido car- 
bonico espirato sta come 400:75; nella combustione dei 
carburi idrati come I00H20. Nel diabetico si trovò il 
rapporto come 100:73. Non è dunque possibile in esso 
una ossidazione dei carburi idrati introdotti colla alimeo- 
tazione, ofia lo zucchero prodotto deve essere di nuovo 
espulso, senza aver compita alcuna funzione neir organi- 
smo. Nel diabetico ha dunque luogo uno squilibrio (Miss- 
verhaitniss) fra la quantità dello zucchero prodottosi e quel- 
lo deir ossigeno introdotto ; e. questo squilibrio gli autori 
cercano di spiegare con una diminuita capacità dei cor- 
puscoli rossi del sangue a fermare T ossigeno inspirato. 
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lo un individuo sano il grasso, come («le iofrodoUo 
coi cibi o proveniente da scissione dell'azoto dèiralbumina, 
viene ulteriormente tramutato, e quindi coi carburi idrati 
degli aliniénti (quando non avvenga deposizione d'adipe nel 
corpo ), òòsfdato e convertilo in addo carbonico^e acqua. 
Nel diabetico, invece, non può venire combusto lo zucche- 
ro che si forma dai grassi e dal carburi idrati in causa dello 
squilibrio fra ì' ossigeno e i nutrimenti. 

f Wiener Medizinieche Wochensehrift^ S*oclob. ^860.) 



G. Polli. Nola ai due precedenti aiiicoli, 

In appoggio delle accennate recenti spiegazioni del dia- 
bete zucoberiao, che cioè il glucosio che in questa malattia 
81 espelle colf orina sia quello gi&.normalmeule esistente 
nei sangue> in dipendenza della fisiologica glicogenia epa- 
tiett> jl quale non venendo ossidalo o combusto esce. dal- 
l' orgaoisino senza avere compila alcuna funzione, noi ci- 
teremo due ordini di fatti: 

4.° La diminuzione del diabete ottenuta colla artificiale 
'inspirazione di ossigeno. 

Berapger é Fei-aud, in due (i*asi di diabete, colf inala- 
zione di 20 liti'i di ossigeno, ripetuta mattina e sera, otten- 
nero rapida diminuzione di densità dell'orina e della quapr 
titè di glucosio emesso. Il malato si trovava meglio, e 
aveva minor sete; ma il rimedio non riusci che sintomatico . 
(Gazette méd., 8 avrii 1865). 

2."* La comparsa del glucosio neir orina degl' individui 
non diabetici, sotto T uso di sostanza riducenti, o disossi- 
danti, per es., il solfito di magnesia, T alcool. 



Digitized by 



Google 



— 698 — 

In quadro maiale di Tebbi^e iotermilleKie che DeH' ospe- 
dale di Milano si trattavano con forti dosi disoffiio di 
magnesia, eioò da 20 a 24 grammi al giorno, T ovina raer 
colta> ed assaggiata coli' idrato d'ossido ramico,' secóndo ^ 
il procedimento CapesiuoU (t), diede coslaaleiMnte «no 
straterello più u meno forte di ossido di rame Vidotto, 
mentre quesie medesime malate, dopo la sospensione del 
solfito, perchè guaritei emettevano un'orina cbe noìi ri^ 
(luceva l'ossido cuprico. 

Duchuk verificò il glucosio nel sangue di animali trat- 
tati con forti dosi di alcool. 

A chiarire questo fenomeno patologico vengono in sus- 
sidio le importanti osservazioni cliniche fatte dal prof. Tom- 
masi nei due casi di diabete zuccherino (oss. Xll), che de- 
scrive nel suo Sommario della Clinica medica di Pavia^ 
anni 4860-68. Dai diligenti prospetti, in cui è annotai» 
.comparativamente la quantità e la qualità dei cibi e delle 
bevande nello spazio delle 24 ore, la riduzione .di ciascvD 
peso di cibo in equivalenti nutritivi^ e la quantità dell^urea 
sia nelle orino del mattino e della sera, sia nelle orine mi^ 
ste delle 24 ore, conWgue^ che il bilancio fra ta quantiià 
di azoto introdotta coi cibi e quella cacciata fuori coH'u- 
- rea è quasi io equilibrio, e che In quantità delle materie - 
albuminoidi introdotte e quella che eompare elimìBata nel- 
r area oon^ permettono di ì^tipporre che il glucosio diabe- 
tico siasi potuto formare a spinse dcMe materie albuniì- 
noidi. E qui aggiugniamo colle. stesse sue parole le saga-: 
ci riflessioni che questi dati suggerirono a quel disttnio 
clinico : 



(I) Trattato di chimica organica appi, alta medicina. Firenze, IS62. 
rade II, pag. 262. 
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« Ed ififalli qui non posso spiegare in sniagrinientif 
progressiva di un diabetico coir ammellere rhe una gran 
pèrle d(.*'$uoi iessuti si convertono in glucosi) : io ci trovo 
dentro ùp altro fatto che è l'eccessiva quantità dell'urea 
proporxipnata alla quanlitù di materie aibuminoidi. Com'è 
cbe queste non si assimilaoo ? o eom' è cbe.esse si devono 
ridurre* jo urea si rapidamente? Se uùo dicesse che iì 
diabetico non è tale per la quantità dello zucchero quanto 
per quella dell'urea che caccia, e se aggiungesse che di 
zucchero se ne formi presso a poco la quantità normale, 
e che acòade solo clic, esso non bruci còme dovrebbe, e che 
tutto iJ poiére comburente deH* ossigeno s impiegano sulle 

' inatetie atbumiuuidi, io pensp cbe non direbbe male'; o 
almeno esso avrebbe innio diritto di affermar ciò, quanto 

" m ha gn altro die poneva tutta T essenza dei diabete nel> 
r esagerata glucogeneai e punto o poco si curava dell'urea, 
e non là poneva a confronto co' cìlii azotati onde si fa uso 

' in un giorno (I). Sotto questo punto di vista si dovrebbe - 

(t).ìo ho Irritati diversi diabetici coi solQU, nell'intento di arre- 
stare diminuire la trasformazione zuccherina degli alimenti, che noi . 
,[)arve dover avvenire per un processo analogo a quello delje fermen- 
tazioni chimiche; ma dovetti ripetutamente convincermi che i solfiti 
- aumentavano la deosità delP orina, e la quantità del.glacodio. Gli am- . 
malati non si trovavano male sotto l'uso dei solQti, ossia avevano mi- 
nor sete, e si lodavano di maggior purezza della bocca,* e regolarità 
alvina, ma le orine erano più cariche, e lo zucchero vi aumentava. 
Non è'd^e in seguito «Ile prove fatte salle orine degli ammalati non 
diahetic», cb^ praudevaivi forti dosi di solfiti, cbe * potei accorgermi, 
' come sopra ho citato^ dell' influenza che spiegava l'azione riducente 
di quei sali hell' impedire la completa combustione del glucosio nor-. 
male, e la sua parziale comparsa nelle orine anche negli individui non 
diabètici. 

Qliesto risultato però non toglie che la terapia solfiiica possa avere 
una indicazione anche in certi stadi del diabete, e che se no possa trarre 
afssai profittevole soccorso, come av^c^ occasione di dimostrare, con 
fatti, in altra occasione. . P. 



Digitized by 



Google ^ 



- 700 — 

lascKir (la parte ogni eunsìderazioiie suiiu lucehero, e sa- 
l'ttbbe da ricercare perchè di questo ne bruci pochissimo 
o nulla, e specialmente -perchè s' ha da formare laala copia 
di urea che consuini a quel grado che si sa il peso normale 
de' lessuli, o che esaurisca con lanla violenza i molli cibi 
sostanziosi che si prendono. Il vero processo si troverebbe 
qui dentro, e non nell* esagerala glucogcnesi a spese delie 
materie atburainoidi : esso dovrebbe consistere o nel di* 
fetlo di assiniilabililà deìessuti o lìeile cambiale condìeioiii 
deir emalosi e dell' ossidaiiione del sangue. 

» E infalli se io penso ai 699,8^5 grammi di materie 
amidacee e zuccherine, che il Cervelli assume ogni giorno, 
iu ci vedo quanto . basti per la formazione del glucoso. 
Ove poi ammellessimo che dr quesf ultimo se' né formi 
moltissimo e che una gran paiHe bruciasse, non -dovremo- 
iDo noi forse osservare un aumento di temperatura ? E 
nondimeno questa non aumenta, e talvolta anzi discetìde 
di'qualche decimo. 

• Io non intendo di avere scrillo una monograGa sul 
diabete, e molto meno risolvere tutte le quislioni che vi 
si possano fare intorno. Ho Voluto unicamente fondarmi 
sopra un fallo che nessuno, mi pare, ha finora considerato 
a dovere, e cioè suir eccessiva quantità di urea che si 
genera nelP organismo. Se si potesse sospettare che la 
formazione di questa materia, che è V ultimo prodotto 
delle metamorfosi regressive delle sostanze aibuminoidi, 
avesse qualche relazione chimica con 1* eccessiva forma- 
zione dello zucchero, allora non ci sarebbe da stupirne ; 
ma ciò non ù punto dimostrato, e per ora neppur dimo- 
strabile. Senza di che, anche coloro che applicano la dot- 
trina del Bernard alla palogenia dei diabete devono con- 
fessare che cessando dall'uso di cibi amidacei e sopperendo 
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io tulio air alimeiilazione con cibi animali lo /uccbero 
diminuisce mollissimo nelle urino unilamehti' al volume 
di queste ; e tra gli altri mi piace di ricordare il Bufalini 
e il Cnpezzuoli, che hanno con molla diligenz.ì studiala da 
questo punto di vista la malattia in discorso. Segue da 
ciò che di '/s dello zucchero diabetico si può rendere ra- 
gione con cibi feculenti che si mangiano : ed io anzi Irovo 
nei miei infermi, che ho preso o studiare ora, un'equazio- 
ne sufficiente per ammettere che lo zucchero delle urine 
può trovare lo sua origine nella quantità delle materie ami- 
dacee introdotte. 

• Difalli quando l' infermo si nutriva di molte sostanze 
amidacee, come si rileva dalla tavola, con |- urine cacciava 
in circa 55 grammi di glucoso al giorno per ogni litro di 
urina, con queslo da considerare che le urine del mattino 
ne contenevano meno di quelle della sera. 

» Ora ho sottoposto il Cervelli a solo villo animale, 
salvo un* <incia di pane ; e veramente le urine che era- 
uo cinque chilogrammi e pib prima della nuova dietetica, 
il giorno seguente discesero a 8 e 200, T altro giorno n 
3^ l'altro ad 4,700, e questa mattina di nuovo a 2,300. 
La densità delle urine emesse in questi giorni è cresciuta 
di 3 o 4 numeri neir urometro, mentre la quantità del 
glucoso non è cresciuta in proporzione della densilà. Gon- 
vien dire adunque che T accrescimento della densità, se 
dipende un poco da quello del glucoso (per essersi ridotto 
il volume dopo il vitto animale) dipende ancora e più dal- 
l' urea. 

» Nel caso presente adunque, se T amido si trasforma 
in zucchero, e se questo si ritrova nelle urine, V urea non 
c'entra. Intanto di urea ce ne ha tanto che corrisponde 
alla quantità di azoto che s introduce come alimento. E 
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(loude ciò ? Che allro processo e. coileslo ? Non si po- 
trebbe crcdei*o con fonilamento cbe lo smagrimeulo note- 
vole dipenda piuttosto dolla rapida riduzione in urea delle 
malcrìc albuaijnoidi? 

» Il dott. Semniola ammette la possibilità che il diabete 
non rappresenti sempre la stessa entità morbosa ; ammette 
un diabete cbe nasce per difetto di ossidazione e un altro 
che deriva dair attività esagerata dei fegato a produrlo. 
Ciò è possibile, benché ip die più gravi disturbi di respi- 
razione non abbia potuto ritrovare mai traccia di zucchero 
nelle urine (parlo de' casi sottoposti a quesl' esperienza, o 
. non che da ullri non si possa ritrovarne) : sarà anche pos- 
sibile che nuovi studi ci additino qualche altro processo 
diverso, che pure si risolva uelf abbondante zucchero delie 
urin^ ; ed ceco perchè ho voluto mettere in chiaro questo 
fatto deir urea, che rispello ni peso del corpo de' diabetici 
io discorso, è quattro volte più che dovrcbb' essei^e nello 
stato fisiologico. » 

Termineremo questa citazione cui paragrafo che ri- 
guarda il trattamento di questa malattia, cbe il prof. Tom- 
masi espone con severa brevità ed un inco^nparabile sape- 
re clinico. 

« It trattamento che io pratico da qualche anno con- 
siste neir uso generoso dell' oppio e degli alcalini : è il 
solo che mi sia riuscito finpra. Diminuisco quanl' è pos- 
sibile la quantità delf amido e dello zucchero ; ma il pen- 
sare a toglierla di mezzo in tutto e per mollo lemfo, 
panni una faccenda poco praticabile. Si può condanaarli 
i poveri diabetici a nop f^rne uso per breve tempo, ma 
non tanto cbe basti a tirarne qualche profitto nella cura : 
essi li reclamano istantemeate. Il chinino, lodato anche 
recentemente come rimedio quasi sicuro, non m' è riusci- 
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to, e neppure I* uso degli iposolfiti I ohe, pensando al Joro 
potere antifenueDlalivo, avrebbero dovuto giovare se il 
glucoso deir organismo deriva da una forma di amido eoi- 
r intermezzo delia fermentazione (^). Non rinuinc altro ebe 
io sperimenti la stricnina, della quale da taluno si fanno 
grandi lodi. 

Gli analeptici mi pare sono utili per quel tanto che 
spetta alla cachessia. 

n Io non so come operi l' oppio ; e se dicessi che il 
processo del diabete è mantenuto dall' attività di qualche 
eentro nervoso e quel narcotico -la mitighi, io direi cosa 
possibile ma ohe poi non saprei dimostrare. Questo so di 
sicuro che la tolleranza per tal rimedio ò considerevole : 
atlualmeule al Cervelli ne amministro I grammo e mezzo 
il giorno. Tu! volta io sospendo, ed ecco che cresce di nuovo 
la quantità dello zucchero e il volume delle urine : T infer- 
mo mi prega istantemente a ripeterglìeh) perchò cresce- la 
debolezza e le gambe gli vacillano. 

» Rispetto agli alcalini, oggi tutti medici ci ricorro- 
no, e con mollo vantaggio. La cura delle acque di Vicliy, 
e specialmente di quelle di Gurlsbad, producono talvolta 
effetti maravigliosi. Io ho conosciuto un signore diabetico^ 
jl quale dopo di essere slato ine qaesj' n yicby fiacquiflò 
le forze e qf psi il peso di prin)a ; e le urine, beuchò tutta- 
via contenenti un po' di zucchero, s' erano ridotte io 
media a 1800 granmu il giorno da 7 a 8000 ebe erano 
innanzi. 

» Or bene T efficacia degli alcali s' intende meglio con 

. '• 

(i) Alcune recenti ricerche dt ilo Smart in due casi di diabete danno 

una conclusione simile alla mia, e cioè che ìa quantità dello zucchero 

eliminato era invariabilmente proporzionato allo zucchero è ali* a- 

tnido contenuio negli alinten/l T. . 
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ìiì (lulCrina cli«> il gliicoso non bruci nel sangue e brucino 
invece le materie albuminoidi, anzi che con V olirà deltn 
conversione di queste in giocoso. InfuUi la chimica ricono- 
sce negli alcali appunto questo potere dì accrescere 1* ossi- 
dazione organica sulle materie idrocarbonaie. 

w Olire n tali rimcdii, io soglio dare delfolio di fegato 
e deli' acqunvite : il primo come compensativo delie per- 
dite eccessive, e la seconda come temperante la morbosa 
azione riduttiva. 

• In tutti i diabetici finora trattati a questo modo ho 
avuto successi, non guariti gP infermi, ma moltissimo mi- 
gliornli ; e anche presentemente il CerveHi, dopo 7 mesi, 
caccia A cliilogrammi meno di urina di quando entrò in 
clinica ; e allora nell* urometn» la densitò era di oltre i 
4085, e ora ondeggia tra i 4030 e i 1032. La Malinverni 
poi per esser donna e adulta offre vantaggi maggiori : anche 
in lei r urina è diminuita della melò (ora 8 chilogrammi 
al giorno) ; la densità è di circa 4080; e un tale migliora- 
mento rho ottenuto in meno di 40 giorni. » 

(Dagli Annali di chimica appi, alla med,^ marzo 4867). 



L. CozE e V. Feltz. Ricerche sperimentali sulla 
presenza degli infusorii e lo stato del san- 
gue nelle malattie d' infezione. 

Sunto del dott. C. L. Rovida. 
(Awa. di chimica appi, alla medicina ec, aprile i867 ) 

Per ben comprendere lo spirito di questo lavoro, per 
conciliargli T attenzione e la fidlucia che esso si merita. 
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eiediaiuo utile di premellere, eolle proprie parole degli auto- 
ri, l'iiitroduzioDe colla quale essi preludono n questa secon- 
da pubblicazione delle loro ioteressault ricerche. Eccola: 

* !/ interesse e l'utilità che offrirebbe uno studio esatto 
della putrefazione, dice Pasteur (Compi, rend.ylooì. LVI, 
pag. 4189, juin 4863), non furono mai disconosciuti. Da 
lungo tempo si sperò di dedurne conseguenze pratiche per 
la conoscenza delle malattie, particolarmente di quelle che 
'i medici antichi chiamarono malattie putride. Tale è il 
pensiero che guidava il celebre medico inglese Pringle quan- 
do si consacrò, verso la metà del passato secolo, a sperienze 
sulle materie settiche ed antisettiehe, per illustrare le osser- 
vazioni che aveva fatte sulle malattie delle armate, il disgu- 
sto inerente a questo genere di lavori* insieme alla Ioni 
evidente complicazione, arrestò, sgraziatamente, finora la 
maggior parte degli sperimentatori, cosicché resta quasi 
tutto a farsi su questo soggetto. » 

Tale fu anche il pensier nostro ncir impegnarci in un 
genere di ricerche cosi dilicate; lo studio patologico delle 
malattie settiche è a farsi da capo nel punto di vtst^ del- 
r ipotesi delle fermentazioni e del fermenti. 

Il sapiente sperimentatore che noi citammo qui sopra fu 
certamente il promotore di queste tendenze mediche, met- 
tendoci in mano il filo conduttore, tolto a scienze più esatte. 

Due strade ci si presentavano : la via sperimentale, e 
la via clinica. Non abbiamo esitato a lanciarci, sul princi- 
pio, nella prima, riserbandoci per più tardi di entrare nella 
seconda. 

Quìndici mesi di ricei*che pazienti e moltiplicale ci 
hanno permesso di stabilire alcuni nuoti fatti ; sono questi 
fatti che sottoponiamo ora al giudizio dell* Accademia delle 
scienze. 
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Se in questo lavoro si insinuò errore^ esso siir& forse 
in consef^uenz.'i di inforpretqziofii ardite; m», affretiiarooci 
a dirlo, ci siamo prima di tiiUo attaccati al rigore del fatto 
sperimentale. 

Abbiamo mes^sa la vita in contatto con etemenU settici, 
per analizzare i disordini che questi uUimi sono capaci di 
produrre. Abbiamo, per quanto ci fu possibile, deiermioate 
le altcraisioni capaci di portare la morte per giudicare a 
primo colpo, per cosi diro, ciò che Tavvenire può riservare 
allo studili di queste inlossicasioni. 

La piò importante, circostanasa di questo lavoro è cer- 
lahìente il fatto costante* della presenza nelsangue di cor- 
puscoli aitivi, (^e ci parvero appartenere al genere balterio, 
deira famiglia dei vibrionidi. 

Ti- analisi chimica ci ha prestati i suoi lumi, lo studio 
fisico dèi gas del sangue ci sembra aver dato a questo parte 
delle lìostre ricerche un carattere piò scieptifico e più netto 

Possiamo noi attribuire a Cermentaeioni intierameole 
compiute le alterazioni del sangue che noi abbiamo osser- 
vato? Non osiamo pronunciarci in questa sedso princi|ial- 
menle per la ragione che siamo inclinati a credere che i 
disordini che hanno luogo nel hquido sanguigno, sooo 
forse legati al periodo affatto iniziale della fermentaziuoe 
pulrida. 

Lo studio patogenico delle malattie d' infezione oi sem- 
bra piò che mai dover esser riferito alle modificazioni pro- 
fonde che il sangue ha subito. 

È una pagina di ematologia potologica che noi seri* 
viamo. 

ÌLe infezioni hanno oahitteri comum; ma ciascuna di 
esse ha anche' caratteri speciali. Tra i pvimi sono: 

I. La facilità di essere assorbiti gli infusorii dalf orgji- 
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iiisiiiut,*aitrhe 8llra^'erso uirepiMio, a riguardo d<?l qual^ 
però si deve nolare che T epitelio polmonare sembra impe- 
dlsea r assorbimento, perchè oon si ottennero mai risullati 
doir iniezione dei liquidi iniettanti nella trachea (J). Da db 
nasce che non è la parte liquida che costituisce il veleno 
settico, ma bensì la parte solida che non è assorbita dai 
polmoni. La mucosa dello stomaco assorbe meno d^ quella 
del retto,. 

II. Il sintomo pili comune della malattia da infezione è 
r aumento della temperatura, la quale sale a gradr altissimi 
negli ultimi giorni della \ita ;.ina prima della morte decade 
anche fino sotto la media normale, ciò che indica un grande 
collasso. L'alto grado di temperatura dipenderebbe io parte 
dalla fermentazione che avviene nel sangue, durante la quale 
si producono gi' inlusorii. 

III. L'infezione può essere lenta o acuta, e a seconda 
del decorso variano le alterazioni locnli. Perciò gli* autori 
crédono che T infezione sia una malattia del sangue, che si 
manifesta sotto forme diverse. 

IV. Alterazioni di struttura del sangue. I globuli rossi 
sono frastagliati talora in modo da avere unu corona d'ap- 
pendici simili a batterli, ma coirestremitù libera gonfiata; i 
globuli incolori aumentano di numero in rapporto diretto 
colla durata della malattia; nel plasma stanno sospesi, anche 
durante gli ultimi giorni di vita, molli batterli ed una zona 



. (I) Gli autori non ci danno sienrezza alcuna cbe il liquido iniet- 
tato neHa trachea bì» giunto Gno nelle vescic«»le polmonari, perdio si 
las ehe r epitelio vibratile Vi si oppone, e noi ranituentiamo quanto dif- 
fìcile 9ia siato delerminai'o se vi arriviiio i liquidi nebulizzati. 

Dolt. ^ 
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di punti e piccoli filamenti imoiobili, che serre a far dia- 
gnosticare r infezione (t). 

V. Diminuiscono i globuli e gli elementi albumiooidi, 
aumentano invece Tacqua e la fibrina ; talora si ha dìminu- 

(1) La ieacocitusi nell* infeziooe del sangue, probalrilineote è sul- 
tanto relativa, cioè le cellule incolore sembrano più numerose del so- 
lito, perchè i globuli rossi sono diminuiti, essendosene già distrotti 
molti. Questo fatto risulta dalle osservazioni stesse di Coze e Peltz, 
e da alcune esperienze ch'io ho fatte a questo proposito 'sulle rane già 
fino dal 1866, ma che non pubblicai perché non mi diedero un risultato 
chiaro. Trovandomi in occasioni non abbastanza favorevoli, m* occorse 
una volta sola di esaminare il sangue di una rana appena un quarto 
d* ora dopo la morte, e vi trovai le cellule incolore numerose, pareo- 
cfaie delle quali pallide e gonfiate, come quando sono trattate coU'acqi», 
in modo da lasciare scorgere il nucleo. I globuli rossi erano normali, 
ma fra essi si trovavano già dei nuclei liberi, i quali non avevano piò 
le granulazioni centrali, ed avevano assunto la forma di un cercine. 
In altre rane potei osservare glistadiipiù avanzati della putrefazione; 
le cellule incolore avevano T aspetto descritto e si trovavano, in genere, 
in numero ancora maggiore. 1 globuli rossi taluni erano ancora interi, 
taluni presentavano la ematina raccolta intorna al nucleo, oppure sparsa 
in piccole gocciole, quasi come granulazioni dì pigmento; tslooi poi 
erano rotti, e i nuclei divenuti liberi erano anch'essi per lo più in forma 
di cercine, che a poco a poco s'interrompeva in qualche punto e poi si 
riduceva in frantumi. L'impallidimento delle cellule incolore è proba- 
bilmente il primo fenomeno che si osserva nella putrefazione del san- 
gue, ma poscia esse resistono a luogo e si lasciano precedere nella di- 
struzione dai globuli rossi. Anche a me è capitato qualche volta di 
vedere i globuli, tanto rossi che bianchi, che avevano perduto il eco- 
torno normale, e s' erano impiccioliti nella direzione di qualche asse, 
e la periferia loro era frastagliata e come fornita di ciglia, che si agi* 
tavano nel liquido. Erano iufosorii che avevano aderito ai globuli f o 
erano i batterli che si formavano dal protoplasma dei globuli? 

Non si comprende come gli autori vogliano credere che la zona 
immobile sia prodotta dalla morte dei primi batterli e vibrioni^ dal mo- 
mento che corrisponde esattamente, in quanto alla struttura, alla mem- 
brana proligera di Pouchet, ed essi stessi la trovarono nel sangue di 
animali infetti anche durante la vita, mentre non v' erano ancora tn- 
fusorii mobili. Dott. F. 
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zioue, talora aumento delle ossidasioui organiche. Nel de- 
corso della malattia dioiinuiscc Tossigeno ed aumenta Taci^ 
do rarbonieo^ ma alila alerte le quantità loro diventano 
eguali (quindi l' acido carbonico meno del normale). 

Vi. L*anatomia patologica della malattia da infezione 
(nei conigli e nei cani) è rappresentata da iperemia ed in- 
fiammazione leggiera od infarti dei polmoni ; iperemia del 
fegato e delia milza che presentano tosto gf infusori! ; de- 
generazione grassa degli epilelii renali e delle cellule epati- 
che, determinata probabilmente dalle proprietà irritanti 
degli elementi settici. 

i caratteri differenziali furono determinati fra T infe- 
zione da inoculazione di materie putride e quella di sangue 
tifoso e vajuoloso, e da pus vajuoloso umano, i quali ripro- 
ducono Tinfezioue nei conigli e nei cani, in modo che questi 
possono riprodurla di nuovo in altri animali della specie 
loro. Il massimo della temperatura fu nelfiufezione vajuo- 
losa di 44"* C, mentre nelle altre due rimase a 42*',50 C. 
I batterii delfinfezione tifoide sono più piccoli di quelli del- 
l' infezione putrida, ma tutti appartengono ai bacterium 
punctum e catenula di Dujardin; mentre i batterii dell' in- 
fezione vajiiolosa stanno pei diametri fra quelli descritti ed 
appartengono al bacterium termo di Mùller ed al bacterium 
bacillus di Pasteur. La zona immobile è meno visibile nel- 
r infezione vajuolosa, per il che gli autori credono che in 
essa grinfusorii muojano meno rapidamente. Nelf infezione 
putrida e nella tifoide diminuisce 1* una ed aumenta il glu- 
coso, mentre r opposto si verifica nella vajuolosa ; quindi 
nelle prime si ha diminuzione dell' ossidazione organica 
oppure si ha febbre a temperatura alta ; nella terza invece 
' r aumento della temperatura è sostenuto dall'aumento del- 
l'ossidazione. Cosi pure la perdita deìrossigeno e l'aumento 
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deir iìcido carbonico sono maggiori aeir infezione piilrida 
e tifoide, ciò che pure ia relazioiiexcolia quaolità maggiore 
dei bntierii che lo assorbono in queste, e colla resistenza 
maggiore di essi lieir infezione yajuolosa, per il che si pro- 
dorrebbe meno acido carbònico. Infine, questa divèpsifà si 
os6e^va anche nel rapporto Ira la quantità di gas contenuti 
nel sangue arterioso e nel venoso, mentre in generale in 
questo essi sono aumentali e in quello diaiinoiti. Forse 
ciò è iif rapporto colfa temperatura; che se qdesta'è più 
forte, maggiore è la perdita dei gas nel sangue arterioso; 
e colla distruzione dei batlerii per la quale oumentano i 
gas nel sistema venoso. Dunque T infezione putrida s' av- 
vicina alla, tifoide, mentre la ;ifajuolosa ha dei caratteri 
opposti. 

Papillon. Esame analitico dell' albumina del 
sangue dei Colerosi. 

Le ricerche dell' autore furono portate prlncipalmenh» 
sullo modificazioni che subisce T albumina del sangue dei 
colerosi. Questa albumina non possiede alcuna delle pro- 
prietà dell'albumina ordinaria, ma ha subito una niodifi- 
cazìode molecolare; soprattutto la sua proprietà di reslor 
liquida ò cangiata, ed essa è anche meno soggetta a de- 
comporsi spontaneamente. L' albumina del sangue del cu- 
lei'a, dopo un contatto di quattro giorni, non assorbe acqua 
e non gonfia ; eséa non congia, ma resta quale è, mentre 
che r albumina ordinaria se non si didcioglie, gonflasi 
considerevolmehte. Essa non si discioglie nella lessiva di 
potassa o di soda che col mezzo del calore, mentre cbc 
Tèlbumina ordinaria si discioglie pi outumcnle ed a freddo 
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RiscaldoodoU coir acido cloridrico^ essa non si diseto- 
glie cbe lentamente, f Ja soluzioae è^olorata In violetto 
pallido, mentre che T alblimtna ordinario, nelle stesse cir- 
costanze, possiede un colore violetto oscuro. Allo tempe* 
ratura ordinaria 1' albumina naturale decompone subito 
u 'miibugUo d* aeido*Dilrio0 e d' «cido soìfaricOv eoa sv^ 
luppo di vapori rossi. 

L' albumina dei colerosi non d& queste reazioni nelle 
stesse circostanze. 

L'albumina naturale d&, eoli* acido solforico ordmario, 
una dfssolutione nerfi in seguito ad una carbonlzznzion% 
1*^0 Ib^ f albumina dei colerosi at contrario si spoglia del' 
r acqua molto lentamente. 

' Cosi I* allmmina del sièro dei colerosi ba subita untf 
mtnlificazione chimica, cbe renderla sua metamorfosi più 
dìMcile, che i* impedisce di prender parte al rinnm*amenter 
continuo, eh* è una delle principali condizioni di lutti i* 
fenòmeni dell* organismo del corpo vivente. 

Questa albumina del sangue non può restai*e combinata 
coir acqnìa, che la rende liquida ; essa si solidi6ca lentamen- 
te, ^e r acquo è espulsa dai sali quando vi abbondino. 
' Il condensamento del sangueraHenta alla fine \a circo- 
lazione e per conseguenza la sanguificazione, In nutrizione 
ed infine qualunque specie di lavoro fisiologico. 

L^ autore trova, per questa ragione, nella modifir^azionj 
deir albumina del sangue, fa spiegazione del corso del cò- 
lei'a, e la considera come la causa di tutti i fenomeni ohe 
e^o presenta. Quantunque alcune obbiezioni possano esser 
fatte contro questa maniera di veder'e» queste osservazioni 
ciò «fon ostante non tiono senza interesse per fa fisiologìa' 
^atologréa del còlerà asiatico. ^ ^ * ' • '^ 

^ {ArehiT09 méiieatei Belfféi, éécemhr^ \9M.) 

SER. ni. TliM. VI. SI 
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C^'irargliÈi. 



6; Sapolini. Della perfor^stoiie della Rìei»ibrana 
del tim|iano. 

. Nei vani ed incompleti Iraltali circa le iiialallie dell* o- 
rfocbio trovasi mai sempre im capitolo coueeraeote la 
perforazione della luciubraiia del timpano ; epperò siecome 
è dessa una operazione non esente da difQcolt& e cuase- 
(uenKc, giqverà anzi tutto che si addivenga previaineole a 
precisare quando ed in quali casi fu dessa opportuna per 
quindi passare all'operazione tstessa ed allo slrumeolo più 
idoneo per attuarla. 

V hanno casi nei quali la perforazione non è solo a 
ieoiarsi, ma è da tanto che T intralasciarla tornar può di 
vero pregiudiaeio al paziente, si da tradurlo a triste esito. 

Caso 4.° ->- Data uu' otite acuta, data T infiammazioatf 
delia mucosa che tappezza la cavità timpaoica, qu(*sta pud 
per esito suppurativo venire io parte distrutta, può V ossa- 
Cura circumambiente essere anche denudata, ed accumols' 
tosi quel materiale, farsi strada oltre i limiti della cavità 
timpanica. A sfogo di tale sostanza bavvi il condotto Ensta- 
cbiaoo, emissario naturale procedente dalla cavità del tim- 
pano ivi saviamente informato onde servisse, oltre ad altro 
ufficio Usiologico^ di scaricatore a mucosità aumentate, s 
si(aro8ità morbose cbe potessero ivi anormalmente racco- 
gliersi. Ma non sempre a si benefico ufficio quel condotto 
Tdler avvegnaché rivesliitK^gti della medosima mucosa eh» 
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iflitibe lo catìtà'tiìBpMica, quésta ìoftamitiaUi; qifeHtflA'Stfrd 
p^vt, B 6tcoomd4ttUbvoU£rcfa«r liesaa i6iè> infiuitmiiitii 4» kt 
fo't(yii)eatos<i, il lume qbiodi del cmidoriu verità pier4ci!iwi^ 
dfiildfito ohe niun liqoarnie o solo la parte più sien^ea potrò 
ettiigrare dolio cavità per il detl4> cosd'ottt» ' 

Né t'in&utnmazioae aiirislili ul aempiice condotto, benisl 
ai'irfadia anobeolpadisiton^» della tuba d' Guslachio e at 
espande qWù muc^iào del costrittore supcriore fu rio geo. ed 
ai 4>oasoci muscoli sfeoosalpiogo é pteiigosolpingostaGItfii. 
E Ionio io accenno,' poiché fa d*uopo coniveatre ohe» dalla 
tnvi^uSa del retro abbilo. delle fauci procederla miicosa'cho 
alla tuba ed alla caTìià lioapanìca si arreca. Detche sìaoui 
bci^ltvolnieote edotti quando alle prime epoche fetali ci ri- 
portiamo. Il cofiilotto si esiguo da poi noi lo rioveniiimo, é 
nei p4*lnii di felati una larga Tonditura eòe' segna preciso- 
mente la fenditura braiir*biale che divide il secondo arco 
vlseerale od ematule dal ter^o: Non oltre mi <lilungó solale 
argomento, comechi meglio gioterò dime in altro scritto 
conoernente la teoria degli orchi neuroli, sviluppo sopi«A 
riore delle vertebre craniali e de' suoi corris(>(>ndi»nli archi 
emataii. Ond*è che se T inGammazione invase tutta la co- 
Tft& 'timpanica e chiusa T esigua tubolatura eustochiano 
informata altresì di una doppia curvatura, il liquame da 
suppurazione non riescir& certo a scolare dui detto eon- 
dotto^ mof ivi sianziante di danni e forti ne sarè cagione 
vrgente : che fare ? — Innanzi tutto sarè necessario isti- 
tuire il culeterismo nasosalpingeo, cosi io chiamo artinedi 
distinguerlo dal cateterismo che si attua per la bocca od 
òrosalpingeo, é verrà reileralaroeute tentato, ad oiita che 
non solo disgustoso ma doloroso possa riescireal pazienti^. 
Ilisista rotojatro conun tal mezzo, sebbene incuneato t( 
iuo catetere veda' che per nullo rìnjezione diluente pa^si 
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s'idultn nei ooodullo. lusbla, sebbene ti pusimle per <|t>- 
glio si luoatri renitente, eoioeebè il dulure lol iieto i di 
vero assai at^erbo. Cbe se col liquido oan può aprirà U tia, 
si tenti applioanda la susi bocca al culelereoade insiifiianri 
aria. Tenlatu e ritentato anche il ratf leiismo e tornalo iw^ 
tile, a quale altro partito appigliarsi ? io credo debbsiai rt- 
eorrere alla perforazione della membrana del timpano. Ui 
si dirà, e eon ragione, eome mai io tanta actitexita di mal« 
r4>o f*8Ìto suppurativo ed anco esfogliativo, eniso il parici 
stio dell' ossatura della cavità, la membrana del timpano 
resti intatta I Vi ha una ragione potente, che ha per buse 
la diversji natura dei ti^suti e , strati compcmenti la detta 
membrana. Non è qui il luogo di quelli allineare e descri* 
vere ; ciò mi dilungherebbe fuorvia, mentre ad altro mo- 
mento pid acconcio mi riservo. Solo risponderò cbe la 
mucosa parietale alla caviti ed alla membrana del timpano 
è uno strato procedente da un punto differente dagli strali 
rbe dair esterno vanno a completare la stessa membrana 
del timpano ; ond' è cbe la mucosa timpanica potrà amma- 
lare e per un lasso di tempo nullameno lo stato acuto della 
medesima e suo annesso strato circolare non propagarsi 
allo strato radialo e d<^niioideo esterno della membrana 
del timpano. 

lo già per ben due volte ebbi ad incontrarmi eoo ani- 
malati di otite acuta, eon suppuraxtone fatta manifesta da 
avvisaglie a freddo ed algido, da pesanteacsa dolorosa al 
capo dui lato corrispondente, da fitte acu'.e nell' orecchio 
interno ed esterni) e vicinante, dall'aver potuto anche rav- 
visare Ju convessità della membrana del timpano^ lo die 
torna quui prezioso patognomonico, dati* inutilmente rei- 
terato cateterismo, e dirò ancor più che avendo tentato di 
farmi strada per quel dotto insuffiando aria applicando la 
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mia bocca al catetere, onde meno imttovere lo alrumeoto. 
qtHimlii aoa trilla d'aria vi arrivò, il dolore fu ecdesKiro fi 
da dare hi delirio apusOiodico. Erano pertanto gli eulmni,. 
ogni mesro opportuno e derivativo era stato tentato^ la 
suppurazione doveva iùvadere le cavità centrali erodendo 
le membrane che chiudono la finestra ovale e rotondo, do- 
veva invadere le cellule roasloidce distruggendo i selli ossei 
o solo i sipari! membranosi che le Separano dalla cavità 
timpanica. In tali estremi nulla di meglio che eoniptei'è la 
perforazione, la quale per sé è di pocc» momento, lo In fisci 
a Torino^ ed escito dì bòtto uno scolo prima di sieropoa, 
iodi qualche fiocco, f adornllato si trovò di subito miglio- 
rato. Volli tosto attuare le ifijezioili tiepide, ma riescirono 
assai crucianli, lo che mi restò fisso per altre da me com* 
piute, mentre proficue e leaientt dopò Un pàjo d* ore quelle 
injezioui coadiuvarono air è^oiia delle marcie dense e ca- 
seose. Alla domiroe anche il cateteriìimo venne utilmente 
compiuto, sicché il decotto di papavero con fiori di malva 
iniettato a mezzo del catetere defluiva airòreCChio esterno, 
come pur da questo il liquido injel(at<i scorreva in lioc<'a 
o.già per la narice currispoudeute. Tale tina operazione 
dovrebbe» a mio credere^ casiere attuata presto e prestissi- 
mo, non impiegarsi siccome T lUlima r«lto, bensì come uà 
mezzo opportuno. Con la perforazione noi facciamo una 
piccola lesio^ie alla membrana del lìitipano, che presto si 
chiude quanto meno sarà stata infiammala; fatta presto, si 
ha un mezzo a colUftorii interaii che servono a diminuire 
r infiammazione, e data la suppurazione, tanto più presto 
la si limiterà. Si pensi che la suppurazione guastando Tesile 
tessuto che ìndumeola la finestra rotonda ed ovalej diventa 
elione infallibile di sordità, comet*bè. quelle erose, i^ pus 
invadeva chiocciola, il vestibolo e i canali aemicircoffiri, 
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ejefnenti Iblti f(jti*nio»li U een(nì*4ero e6600iiald>tìeiiiiri;(in<r 
iuiditivo. lipus poò allréfil ferstfrsi come dr<^imna nelle neh 
lule miistoidee; e qvtpdi seni feiókiBir necrosi iritarniindbHi 
e teraiidaBli tÉtoraesiziaim^nle^ Taoli roàlaom prenefiziaiip 
Vie una Tendiiul-a perforante la membrana del iimpamu:- 

V iU% ricordo con Tuminarieo- fli>un! oe^to signore segnev 
tarioal^ ministero t'be non volle annnire a tale npenisiotte/ 
ofaisvpm* conveniva e dirò néeessltavii. •' 

«^ Pttrentava egh il ilolore delln perforazlonk>, che bm * 
poeto. cosVi certamente era in confronto allo spasimo ^th 
c;rQc4ante ohe da più notti e g^HAl lo faceva misero v>9i ten- 
tarono le injesiuni col cdteler^ da altro medico versato nef-^' 
rotojatria^ ma a nblla valsert), ed io non Toili assistere alla 
sita agonìa, poiché vedeva urgente la perforaeiotle ed » 
quella non si volle addivenire^ lo rtii sto certo che, fatta In 
perfornstone, T ammalato a^vrebbe vissuto, mentre qwel fo- 
C(Ai\]u suppurativo diffusosi olirei limiti della cavile tim- 
panica aHe meningi, lo estinse. Perduto- era l'udito, ma- 
non la vita. E qni mi cade in acconcio di dire come an-^ 
che data la suppurazione; non sempre l'udito è perduto : 
qui alla mia ambulanza ebbi a curare un giovane di fale- 
gname scrofoloso, che preso da olite acuta passata ia snp- 
p^azibne, ad onta di mc^zi derivanti ed efficaci, pilt*e' 
nati ebbe gratì fatto a perdere nella facèllè tìudiUvà/ Kint^ 
dai primi di Id i^nlrodiissi aria ed acqoa nella cavità pel 
catetere; qtinndo in quinta giornata né aria liè a'ctjn* ti 
transitavo ; lo membrana del timpano la vidi meno raàiYO 
farsi da concava contessa, arrossarsi ; dolore aumentante 
ài temporale, p&sarite^za e doglia al masloldéo sinistro cor- 
^ispnhdeftte, qualche vertiglrie, capogiri e (Cefalea intensa; 
freddo e brividi ricorrènti. Allora senza avvertimelo io fVij 
tratto coscienziosamente a perforale la nietnbrana dèi lim- 
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pano ott' inibasst» « ^po^Hq ahin^^enUiì {MjjsUiriiM'e defli 
MddeUai IMdore f«* lanU mile ohe andò ìnotfiM'lUo a 
confuso coi dolore, che già lo ambasciava. Sorli ^iin^a^goo^ 
eia* di sangue e tualo liquame siei'otu) giafk)gnofo^*otiigi)imto 
I AMcbi;feci invtinara il capu a sintairp^.rcrsattdovì hdiùì^ 
lar«4li acqua liepida^ e lo acoki caoUnuaYa. 

Aila diniaaa il mio paaieola «tu rincorato ed in 2è 
gicirai quel giotine avi^bbe potuto riptgliore le soe occupa-» 
sioQit.ae iu non ^veaai inafato perchè ai prcndcaae riposo- d 
biion' aria. Parti pei monti natuli e la uiFrobreoa. :del (tjiD<» 
fkaou era già cicoiriaaata, e la (uba era penria, era>i diaci 
eia ; ma siccome sentiva il morimenlo del iiito orologio !ad 
4 ceni., io ritenni che io un pajo di mesi avrebbe ripresa 
beUaroente la funxfooe dell* udito, e difatii adendolo rivt* 
dulo 6 mesi dopo, Tudiloera a 23 cent, e la cicatrice delia 
perforazione ura appena t iaibile. 

I caai d* infiamnoasione suppurata non sono scarsi in* 
vero nella pratica, ed è perciò che ad onta di quanto aiiri 
possa aver detto su tale soggetto, io mi sento il aoraggto.dl 
indicare la perforazione delia membrana del timpano coma 
utt méizo che vuol essere impiegalo per dare esito al nior 
copus raccoltosi neUa cavitò e più presto che non si at/bia 
costume di fare, e sempre, bene inlesi, dopo T infruttuosità 
dèi eateterismo. Uevesi impiegare la pe^foraxioa4^ qon 
ouroe ultimo e disperato niezso, mu precisamente come ai> 
aprirebbe un ascesso in parti nobili, dove io spaufiiroenAu 
può arrecare danno sentito ; la si deve fare preato, osata 
prima che il processo di suppurazione possa danneggiare 
la ateasa membrana del timpano, e distrutta la membrane» 
mucosa, pasai a necroaare l' ossatura, e prima che alle iwr 
oiogi si irradii. Allora si che la perforazitme è frustranea;; 
ed è precisamente per avere presa tal paeazo eurativu-cesM 
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VD disperalo parlilo» the dellfl pertarwoae non si vonlouo 
i vaoUicgi ed è perciò obe.iii disuso Ja si gitlfrjBvlii si 
iBaotieae. 

Caso iJ" — Meao grave è il eayo d* idropisia della ca- 
vità del itmpaoo, poiché facilmenle deve defluire . q«elt 
r umore per il duito euslaebiaiìo ; d& la naUira ,del ÌUpùéB 
è Iole da-coinprometlere gli elemeoti che. stanao io quella 
eavilà. E però se quali* idropisia é effetto di aiLibaquIa iiH 
fiammasioiie) anobe la mueosa delia toba potrà per queste 
ragione. risti*iagersit oUurarsi^ ed abbeverata farsi. tiìiuida 
ed H liquido quindi nou avere più il ano ^coio naturala, né 
più eapieodo nella cavile Umpanica^ tavadere-le cellule ma*- 
stoidee o spingersi contro In membromella rotonda e farsi 
strada nella coclea e di là nei vestibolo e soiio quella cani- 
ttauata pnessione spingere^ i^ooipulsare e stoo nettare i em^ 
naii membranosi semicircolari e cosi per uà fatto mecca- 
meo per seaapre distruggere T udito. Or bene, se una per- 
forazione si attuasse, non salverebbe da tooto disastro! 
Ma quale ii momento opportuno ? Quando cbiuso ri canale 
eustacbiano^ la testa si fa dolente e più che dolente pesante 
ed accenni a capogiri ed a movimenti di lateralità del eapo^ 
cbe principiano sempre dui laio opposto o sano e che la 
«lembrana del limpano la ai vedecoavessa assai all'estera 
no, e cbe con tenta dì guttapercba toocaia la si seata étm^ 
stica. Allora io stimerei il momento opportuno al di lei 
perforamento, il quale ben poco dolore arreeat ma invera 
on pronto solKevo air infermo. - f. 

Ciò fatto, in breve ora dalia stilicidio continuato trova 
it^paaiettte alleggerirsi il 5uo capo e il dolQi*e cesaare,.eaea* 
sere altresì quel cupo e profocido sQfferjmento inaapj'ioib^ 
Mie, poiché (*auaato da liin ootfiu rbe per. eotito leetiiJiL- 
eeesanieiDeate ad.«8paiid«r»i ^d nllargersi^ tr-^Taie f^erbna^ 
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8aiv(i«r'Uilìto; infcyeliiigiorili la (ttSIa è ctoa|i*i«Eatit, 
ei U oiedico «vrà la «osel«oz« 4l>' «vert higicaiMOle pensalo 
adagitiv • 7 ^ 

. Arili 9i^ Va torso ca«o ^per etti l' operasioDé pub lòr-*- 
•am iipporttiD4, ut? orrft luttaTolla ohe lo membrana/^el 
litn|irvno >8la'biBiKii upaif», Uik»r verdognola opaca, taforv 
aiane^icaieiUaglndfv. Dieli-o ripm^msione èaantéiiiatiatf 4)dia*'- 
Ira lifoidéa« arri vaaoniiriiigUioéififamfflaUoiiI dèlta OMiti^' 
bi^ai^ del timpano, che iiooìoiiodi»gi*an momento, ma km^ 
gM, 4UQnd<> a ^tumido dolor«yae,«beM antUgii»creoii irriga-' 
aioni nar^oti'^he emoltienti, con pedttttri, con deriwti?} ni 
braoeiD,o con emetistareraiàmftlato. Queste aflealond sono 
hiiigatilsi/ ma alla fine tradoeono olla perdita, o forte^ 
asiB W aariiioe deU'iirfito, ed èoppunlo. in quello aliariio che al 
MQ«kico 6t presentano. — Si tenta ogni ria, «a tol*aa sfletui 
inutile, ha, loembrona del timpano atii in sito itormotineate 
alle^ggiata, ma bianca non opalina, bensì opaf a, appare • 
nio^di cartoneino,.ed esperito eolla iè«ta offresì insenaiUle. 
Orbene, se T aria pasio pifr la Cobo, lo che dinreasc arrc^} 
rarepoir otosdopio, se fatte per eettimane e nliesi, injettoat 
aohrenti e spalmata pure con preparati jodici o polrer»^ 
tal» la detta mombrano con calomelano, nallatwuui la .ai 
coDseria e biane.i. opaca :ed inaeliaibilev e che^^riinlcoiBia 
vieppiù progredisca allArofoaif alloro io Mimerei sano coo^^ 
9»glrfy di perforarlo^ ed in Questo coso io iù 'pèpiUrerei ape^ 
olalliiitfnie.nUa|io#zRiRe inlevior paetè^ioì*e,l ossia 'pròspi<» 
cionte a Ha finestra rutonda. Queito 6 il c^acr nel quale do* 
rrastì.aofi solo perfetrare,-ma fare ià modo chela perfora* 
aionff rimango, perenne, lo obe non è neppurfàcilieoBavar- 
vegnacherigem genere milita vigerla di eieairisMfiooe. 
&'qt>iBi<>vaiahe io ricordi quanto ri<li ie Londi^a. Un éor 
potato al P^rlafniento, tutte le volte ohe gli oceorcehfa par^i* 
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hir# iu qu^r.aulaj oftde abbimgoiava^U awair miglior tt4U«. 
ptr coqaprfifltAera at cUr sua^ U-.obbiesioni^.Aoleva cecarst 
dal sig. Harwey, olojatro dirigente il Dispensario sordofDitiii 
8olto ilpotronalod^lla? regìn-a. Jlideitu^meilicé ptrlorairagli 
kunemlìrunadel (impano, ed in aasisiei alla joperackMM 
prAj&caiagii suli'oreiecbiO'Sisaìslroi.* io due o tra- gioroi.Ja 
ferita «rà cioalrtseaia,.0 laiDeniaTa.Barivey di non ofrmr 
smmn piotnlo oUenera wo-stabiie foro, ad onta di moiU^a 
vanii mezflsi a cid imoJegaliv QueUa- membrana ora. iiiCaUi 
bianca opaca, e concava, e p»ebi$aimio «enaibila, onde ap* 
pen» avvertiva T aoi^to aUloUo d' avorio perforatore.- . 

Né oltre si tardi. a compier^ cooiechò non deveai ia^ 
sciare al servo acustico il teàipo di paralixaarai. nella aua 
asiode oervea; che al disoso completo del percepire i aooiit 
eadrà certo paralizsato, sioeome accade alt* occhio ae a 
hiogo oeir oscorìtè ; è vita a loro uecesaaria, e luce e suo^ 
no; tardando di molto; faressimo un* inutile ferita o quindi 
il «eigo buono per sé scade perchè non a tempo oppor- 
tuno applicato. — Ciò che esposi per il particolare caao di 
esMtema, valga per tutti ^oei mah atti ad indorare, ingnos^ 
sarà è togliere T t'Ia^ticità, la' flessibiKlji della menabraiia 
del timpatto. lo la.lentlai or fanno due attui, più ittd4>tti>idal 
pallente che dalla mia mtviaioae ; questo signore .da anni 
non sente e fu fatto sordo, skcome tocco da un laoopo ou^ 
lefieo. — iJn forte raffi^eddore di testa lo^rctideva soffnMie, 
era Testale del 1848, traversava la via Larga io Mìlétto 
vef^so il meriggio ; in quella traversata da due Q(»se capitali 
fu sorpreso, ossia daUa repentioa cessasione dei ralfred«' 
dtnre, e nientre stava per raliegi'arsene^ teneva alle spalle 
una veUura di cui per nulla seppe avvertire il rumore, e da 
q^ieir Istant» T udito era perduto si può direonninameole; 
fu paralisi da apoplessia dell* ottavo. Fu da molti medici 
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viftUato^ sia'iodigeai che^eslerì, e i^ 'OchIaIì Hilrilrghi e dr 
specìalUU*; io puvt ù ptb riprese tu tridl «d<a loftgo loeso^ 
mioii, molto leottffi^coD insistenza pò2ieiiU,i9ok) Talet- 
IHoitè indulla dopò inoltiS' sedate gii arrecò pter atéune ore; 
cosi mi ^isse/ ma io iTol potei eoDatatarei, la pef c6zidDé4ei 
stfCMii. ^uetl' oara dimigliorio fu eome i' uUiroa' agaèia dek 
nervi) acustico. Epperò it sig. B^ D. erumilMioo .aodieoi* 
qniftJi venffvami spesso a trovare, ed ao giornn gli édibirit 
tentativo detfa perforaiione della membrana del timpaaé 
fatta mollo concava e bianca >opiica ed insenàibtle al torco' 
deliii sonda, fo k> avvertii seriamente' ebe tentare non ^uok 
dire essere certi di- nn guadagno ;> egli se ne invugltò, ed io^ 
tofontieri gliela trafissi; ouHa sortiva, neppure sangue,- apH 
pena tinto ii punteruolo perforante ; Taria compressa neUa 
bMca eseiva Kbera dalla transiissione; ma né la mìa Voce 
ndaltri auoni ebbe egli a percepire né pi6, né meno di prin 
ma. ir dolore deir operazione fu minimo e la guarigiòo» 
della stessa in 4 di si compiva. Ecco tutto il mala di col 
Kramer lanto teme. Peccato che il sig. B. D. di me sfa p4k 
gióvane per tirar un lume dalia necroscopìa. 

Cttió 4." '— Un quarto caso, in cui sarebbe, a mio 'dive, 
da tentare la p(srforaztone della n>embrana dei (im|MnOt 1^ 
si bà nei sét*idomtfli. — Ciò dicendo io non intendo già 
cbe in tutti i sordomuti la si debba tentare, sarebbe sM* 
testa — quindi mi spiego, e perehò> il dir mio noli sia 
frtìinteso, od oncor meglio perchè io possa per conto mio 
pM' fscilmente esporre, comincerò dair aft ot^a anafò^ 
mico. 

'• Sparato Y ore<^chio di un feto, ossia tolta la membrana 
del timpano sempre tumefatta, anche quando non macerale! 
nello' spirito di vino, ci si presenta la cavità timpanica piena 
zeppa di una melma rossastra come colla, più densa dvl 
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we&ì imkr'ìiìi'My àMjùsm ciié m af^pi^cicuragli otdkiai. Me 
Hìiicos*, a tolli. I |Nd4-ali anlrl e Hfttei di 4|U6Ìia canili* 

Con veea bilica lo si poò logliere o<>a piPXidUe e «olo 
con biimbiage la ài eiimiila proscitigtintlola ; aacllé il ri§a- 
gnohi d'aeqtia nóu tale a 8logli^*lfl« Nel neonalo tii steMii 
a rivela^ e sian ad olire un anno è più' coiai melma roa* 
aasCra più o meno ni éì (fàlesa, ood* é chMo alìma cbe atoo 
d queH' epoca il bimbo sente il ronaore in blocco, ma ooo 
éisUBSùe in sequela la grada^iooe de' aooiit, lo cbe la di 
pari fi8880 coHa loquela. Or bene, io credo, cbe in taluo 
iiordorouto qtieila nkelnoa sia più deaaa, più iKot e cbe in- 
vece di soitnulre in quantità e densilit, pel*8Ì8lendo riempia 
ior cavità, cementi e finestre ed ossicini ioan eoi dtafragaia 
Mteriore timpanico. 

' Disseccai a Torino un sordo^muio morto aU*08pedale« 
d' anni ftH, gli oséiciiii iwvieimrli T im alPaUro ertino ap* 
elfttosoU; e pòi contai (ittre'iiadtci sptUi ossei che p' qio' di 
travicelli in tolle le direirioni trft^^rssvano |e cfivtlà timpa* 
»iea. ba diréclóbelli qiiéHraivirelJt Torono di^gni di miti ri*^ 
marco, T una dalla incavatura della frnestra rotonda molte 
pascosta dal- pi'omontorio andsva n cottBv^carsì ^snpctior- 
olente nel ceicbiello delhi mènlbrana del timpaDo, TnUrd 
dal mbnìM del martello raggiungeva la baae^ileKa staM a 
^Ua ravvicinata asani. 

. jLa membrana del timpano era opnca ed ispessita, e Ielle 
aiaai co0cnva, onde la tBiìih Umpaniea H'a compai*a(ivi^ 
npKSRte assai piccola ; che ioferirne ? lo penso cbe qirelPii- 
more denso rossostro gommoso sia V elemento fattore e 
mmieilatore dejle poreli dalla cavità timpanica ; è da lui 
ehe gli ossicini vengono plasmatile da luì che avvallamenti 
e rialzi ivi esistenti preodono atto e (orma, e, se tal umpre 
emil>era e riempie la detta cavità CiVi persista, in allora 
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^i^ Iu.Q8l«i*iiio eome cortiuealraneu al irapa«io ddle Ofnde 
flooore ali* oi*g8Qo centrale. Né io poasa qui diluDgarnit, 
puifibé di i*ià altrove dovrò d»i*iie, fnceodo parlenlel juodo 
ivto di. vedere cirt*ii il come ai nervo acustico giougaoo tè 
iioziiiìil apeciiilfiisale o suuore del inoado eslerap. Ora ae 
a 2 o 3 anni si istituisce la perforasiooe susseguita da moile 
irrigociuni, uoo potria avvouire uo guadagno d'udito alo^ 
glieudo poco a poco queil' umore ? Hard cita uo caso fa*- 
voruvoie ili un ragaz/q dcrii istituto de' 3ordi«muti a «Parigiii 
nel quaie^ Tutta la pei'foratione, via via andò acqoiataiido 
r udito. 

Castk SL"" -T- (Ju quinto caKo nel quole la irausfisahioé 
della membra Ita del timiMUo sarebbe giovevole, è uneofA 
nel 5ordo«-oouto per teratologica muflcunta della tgbaeusta^ 
cliiana. Può la tuba nsaiicare in tutto od in parte di sua 
i^stensioiie ; in ogni modo difetterù seuipre la viabilità dei^ 
\! aria dulia bocca alla cavità timpanica, lo che è di gran 
momento, per T audizione. In tale caso, ripdo, deve pur 
t«krnar utile, e parmi senza dubbio, la detta perCorasionev 
cbe dovnissi tenere p<i'%i« e per sempre, se possibile., fiit 
è perciò che neir esame dei sordo«if)uli lo siGundagtio del 
eaftdei*isma salplugeo addiviene di tottai neeessitft, scanda- 
glio o cateterismo ebe del resto non do\rò mai essere di^ 
mentieato quando coir ottoseopio non giunga alf qreochia 
dd medica T impressione detr arira compulsa dalla bpe^a 
del pas^ieutcL alta. membrana del limpaoo del medico esilio*- 
ratocei^ .' * 

Sacà.|£Ure l^ risorsa la. perforazione, laddove per liiceri 
redenti ta Cuba venga alterala^ distrutta e quindi occlu$a:q 
remeotata. . Mancando il padiglione, torna - quasi ^impossi^ 
Mleintrodurre.il oatelnre^ poiché manca ogni sorte di guida 
a ciò éoilipiere. la iHe eiuergenza il mnclicD ilovrfr reité^ 



Digitized by 



Google 



— 724 — 
rore a più veet e iuiHOdie i suoi l^toim per putoreHràTftre 
eihUidoviimi e là dtHPe il dtiiio eBSia^biftnoes'wteva^ed etmm^ 
riissi ia puziensa sagoro, egli sarà IfsUo pel meglio 'BÌki'pcs'«- 
fòrosione dellu membronadel tiinpono, dalla ^ualcnà prò* 
Ihibile mtglk>rame(U« nell'audiKìone la ccimpeosqrdibti. 

Dietro pereusf e, oadule u ti';aoim} qualsivoglia, «arriva 
che spandasi' ftangue nella cavile (iinpaliicta^ lo cbe>iQdul>- 
liiamente' arreca sordità, ta qirule può man mano via vìa 
sparire per assorbimento spontabeo, per scolo dell' «mts- 
sarki eiislachiano, ma talGata di tanto il paziente no» é 
favorito: in allora agendo qual corpo straniero, inliàniaia 
la< mucosa della cavità della tuba che si seira su sé slessa. 
Di qucJ sangue può essere la parte sierosa assorbita, lo 
cruoroGa» la fibrina no, e questi ammassi incespicano ogoi 
muviiiicoto degli ossicioi> intonaciano la parete interna 
della membrana del timpano, che all' osservatore si mu- 
airerà. azzurra nerastra, intonacata ne andrà pure la uiem- 
-brana della finestra rotonda e la baudeletta chejcii^umbtii* 
i»ee la ovale e ludito in breve può essere abtililo. Ciò doto, 
può ia perforazione essere ancora un prezioso mezzo a teo* 
^arsi ; tua sempre dopo esperili lutti gli altri. 

.Potrebbe da taluno essere in favore la perforazione at^ 
iroverso alle cellule mastoidee, anzi «be alla membrana 
dei timpano ; ma su quell* operaeione ormai nessun olu|a«* 
tro. può coscienziosamente rinvenire, dopo la sequela dei 
IrisM ed esiziali esempi die si compierono. È un'opera^ 
zione da contarsi non certo tra i fasti della chirurgia. 

Fu un pensieri di Riolano, che il signor Tesser pel 
primo praticava felicemente suirocchio destro d\iQ militare 
cui^ r orecchio sinistro dietro spontanea oecròsi e defluaao 
di marcJa attraverso le cellule mastoidee guariva da sordità. 
Ma adescati da tfuel fatto propizio, Hagstraem, LofTer ed 
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ftitri Ìé sìpcrìni^nUroDo con «sito iiifelien 4 per«uMero ad 
iibboadiNi^rla. Va pertanto 4n4otovai|o nettii .^)rùi dulie 
O^fterosioAi ^Mmrgiclie, soiu per r<»flfÌDgcvk».' t 

" : Diyvrodo ili uno dei ca»! eitoll rù'orrér^ atU peiffuh^ 
2Ì4Hie dditt meoibrooii del ttmpuno, aMo qttaléi, ripeloi^* a 
^sKlè, solo €i rieon^ dopo avere leM^atariienle leulato 
M 'raiet0rian^>> quale sarò il metodo -e T ialrani^Blo ftè 
UiDirèoieule ? 

Chi primo aUciasseiu perfbratiitiie deHu nidiubroaa d*i 
liaapeoo, ai ta T ìHostre chirurgo- inglese AaiMey Cooper ^ 
•pper6 il padre d^iia t^hirtirgia iogtese Cheaeldt^n %ìh Pavea 
taotala su aniittali, seozu polerae trarre argoitieiiM né Baio* 
logiei oè prolici. Godendo questo chirurgo il favore di 
tady Stiffolk, foirorita di Giorgio H, polè oUenere it per*- 
«nesso di esperire tale operazione su di uo c<»ndaanato eri-^ 
«inaie, cugioo allo stesso Cheselden ; iuteresasTa a quella 
deivia queir esperimeoto, poiché cHa irotavasi io iiessiine 
condisiooi acustiche e sperata doli* esilo feliée di quel coo'- 
dannalo potere mitigare o guarire il suo grosso ditetto. 
Ma il popolo di cìì> sciente, e disapprovando altiimente, 
impedì a Cheselden tale esperimento, d' onde anche il fa^ 
vore reale gli venne meno. 

Pare che il Degravers sull* ultimo scorcio deir altro 
aecolo avesse compiute alcune perforasioni, epperò Aslhley 
Cooper nel 4801 scrisse sulle perforasioni varie da tai at- 
tuale e da felice esito coronate. 

Egli portava nel condotto aoditivo esterno mi trequarti 
piecolo retto nascosto nel canelKno, e giunto questo a toc- 
oera la membrana del timpano, Fpingevà lo stiletto. Cetliez 
voile impiegare io stesser trequarti, ma curvo, e ciò affine 
di evitare di toccare il martello, e pih grosso, perché 1' a- 
pertura potesse rimanere aperta. Saisay sostituì al cannello 
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d'ùìgetÀo uno di fomma «JutUcav iUrnuuàvi^ ^wA |>iii déì$U 
àubìietul otu^ «euflUffo. Non i>e<bi (fHl^le^vaa|aigtK>. <litfi« 
potesse derÌTttt«, t^iMueib^. quel luba fifMM<9 i( i|itD»l« 
iloi trequarii di C(H»|)er, anJH più ingi^aMOla. ltord*'C«*iDpiò 
ftina vera ii'ftoaliasioile della u^^mlifiai^a ilei tìmpaatJ^trebt 
la tt*a|ni8»va oqo uima 8l»laUud'uvp|'Ì4J odi toriavusa. flwnlfb 
!iiala.te faoililà colla qmh W fei-hn^^mm di ^|ii«aiu aettu 
si chiiuloDo, stimò necessario modificare T i$triip)aoli»» ai 
tèm ittvaee'di squarii^iare oe eaporlava.itu pezaelli^ a.4uis« 
di lembo oircolalref e t»<»dttià I* ialnioieato sito preatMiM 
egAiale 4ill<^ alaispo itt2|>i^alo daViil;u)|ai e. 8«Uai p^* f^r^ra 
41 eQofcs esporiaodoae. un pi^^aelto.del. ti)ed«i$ifìiu^ ; Egli itr 
iantleva fenestrar^la membrana. Op^ei^ziuoe, che- ^ar^ha 
brillante, se.non lornaase a^isaiMliflirile» cameehè.tperila 
esporiassifioe di quel leo)|)o è :naaea6aria poltra.* ai e«a:i«s 
punto di fooiraato al di là 4alU sj^aa meiobrami. ^Iia. ai 
liiolevaseiriere/lo Hte essendo e-iMni dovendo >piir preiMw 
h^n faeilmwte avverr:à di 6itai^Qi*e largo leoibi^ della. nief»r 
bra0a. in;ttn col ai(irtell<^ oppHre.di offepdere sotto i|tielb 
prcasiooe.la pa^eie poat<ei:iore.4Mia stessa caviU Usapauiis». 
Istrtimaplo die però, madificaio a (aglionta in tfig)ieii>ÌHi4Mir 
trebl)(' essere vantaggioso, incidvodii^e dn/ptima 4in le^iliM, 
eco! mlare IM^iromentOj ai .poirebb^ aoicUe eapovla/p uo 
kmbo'.cii'eolave. . • • 

Biiiebaiian dappoi offriva io $ii'i|menM> suo a ^orora 
quadrangolare, pretendendocela .preasi<Hifr ili /IllUAre i|%a 
i«p^islui-a qi^draia*, ma qqi^i lembi facilmento riplsand^sl si 
coiia<^tioiio e ai eioali'izaauo, oilife' a cbe quello prasab>af 
oper^a su larga superficie può-più deirallra.dif Dlmly aa^»^ 
nettere il. martello da' suoi altei^cbi. 

D4d9au propose uno stileitp. Iimgo da 7 ad 8 cenUmer 
itri, yK*iito a |HÙ luogo delle due lamelle. tagUeoli che sul 
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med^imo siaoiio iofisse a mo, di spira, preseolàado quiodi 
nofl é$>pfiA scala di vite, ma lagliciili in ^eoso opposto. 
CoD ili |)UDla retta centrale penelru egli da prima, e quindi 
impresso un oiovimenlo rotaiorio da destra a siniMra, e 
viceversa, le due spii*é esridono cii^oIariBenle, djee, le 
membrana del timpano, lo elie se torna non troppo facile 
a destTiVfepe, meno lo è a compiersi, comet^hè difAeitmèo- 
te eoim*i<tet*attno i lembi tagliati Aalle lamelle taglienU, e 
avverrà che dia finstagliata ma non escisa, e non esporta- 
bile il lembo se oon lacerando. Detean voile dappoi appii* 
eare al suo istromento un tneceaBismo affine di evitare i 
movimenti della mano, e fu peggio^ Aon peifèando 'che 
questa sciente è più atta a ben fare (*bè non qualsivoglia 
uìeccanismo obe le si Voglia surrogare. 

Né è tacersi lo stromento perforatore di Fabrisi, due 
spire aciNnina te nascoste in una i*unDUla : avvicinata que* 
sia alla membrana del timpano, si fanno avansare quetle 
spire, le quali quando nddeniate Hello membrana, per un 
movimento opposto al primo retrocedono nella cannula 
e eo^i ne strappa un pezzetto informe, che manomette, 
eome provai sui cadaveri, e sòhianta largo tratto della 
membi^iina istessa, strappando talora il martello. 

Allo scopo di mantenere aperta a lungo la perfòrazkme 
■tlnata, uèasi da taluno V introdurre ceodelelte, corde ani- 
mali, stuelli, sciringhe, nitrato d' argentò, che il paaienle 
non pud tollerare sedsa che infiammazione più o meno 
talida si sviluppi, e che torna difficile assai T introdurre 
lA dove fu perforata la membrana del timpano, che si è fatta 
acutamente sensibile. 

Persuaso qua! sono che la perforazione delld membrana 
dei timpano può in alcuni casi tornare utile e lalora essere 
necessaria ed avendola nel lasso di undici anhi praticata 

SERIE IH, TOM. VI. 52 
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quattro volle, tre volle vaotaggiosameole ed una innocua* 
mente, era naturale in me che pensar dovessi ad un miglior 
modo di compifrlu, io finora perforai quella membrana 
tre volte con uno stiletto d' avorio, cosi avendola veduta 
perforare dal doli. Harwey a Londra, e la quarta con uno 
stile e trequarti. Ma né V uno né V altro stromento mi 
poterono soddisfare, perchè nell* un caso e nell' altro la 
punta deir istromeulo giunta alla membrana avvertiva pun- 
gendo il paziente, il quale tosto smuovevii il capo, ond* io 
per tema di ferire là dove non doveva, ne lo retraeva, per 
quindi di nuovo rinnovare il tentativo. Ma ciò che a me 
premeva, fatta la perforazione, era di tenerla altresì aperta 
a lungo, mentre il niso formativo di cicatrizzazione, come 
avvertii, presto la occlude, e cosi delude in alcuni casi 
4iGi ragione della perforazione istessa. Io voleva che lo 
stromento mio si -ottemperasse in parte al detto: ciìo, lute^ 
quamvis non jucunde: ed in parte stimo lo abbia raggiun- 
to ; epperò ali-altrui critico esame lo porgo di buon grado. 
Entro una cannula d'argento graduata a centimetri 
sta. infoderato uno stiletto cilindrico, la cui estremità tri* 
cuspidata sia d^ oro. É foggiata questa punta, un po' in- 
curvata inferiormente, a guisa di un trequarti. Sulla base 
superiore di que' tre margini taglienti bavvi una lieve 
scannellatura capace di contenere, quando sia del caso, una 
piccola quantità di nitrato d* argento ivi fuso e meglio 
smaltatovi. A 7 centimetri circa alla cannula tegumentale 
dello stiletto sta annesso un tamburo, entro il quale può 
giuocare una spira elastica, la quale circumambisce lo 
stiletto. V un estremo della spira appoggia in alto al co- 
perchio del tamburo anzidetto, mentre T esiremo inferiore 
appoggia sur un cono tronco, che sta inerente e fisso allo 
stiletto medesinoio. 
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Lo stileUo che misura 2 ceatimelri ìa più che non la 
lunghezza (della cannula e tamburo, può essere tiralo al- 
r indietro e cosi nascondere entro la eanif^la la punta tri- 
cuspidata. Ma retratto lo stiletto e lasciato libero a sé, to- 
sto fuor uscirebbe dalla cannula spintovi dalla spira ela- 
stica, ond' è che un grilletto ad uncino inferiore che si ad- 
denta al margine inferiore del ^*ono descritto ve lo può 
trattenere fissamente. 

Cosi armato lo stromenlo ed appoggiato sempre al seg- 
mento inferiore della membrana del timpano, sia anterior- 
mente al martello, sia posteriormente, m'era d'uopo* che 
senza smuoverlo la punta scoccare potesse senza sforzo 
senza maneggi e ciò lo si ottenne applicando al gril- 
letto una molla, che lievemente compressa tosto scatta e 
ferendo perfora. 

A moderare ìù lunghezza della punta penetrante ol- 
tre la membrana perfoi*ala, si applicò allo stiletto superior- 
mente al tamburo una stelletta o rotella , informando 
questa a passo di vite appena sentita, non che lo stiletto 
istesso nella sua porzione superiore al tamburo. Per tal 
modo armato prima lo stromento, ossia retrutto lo sti- 
'letlo per quel tanto che di punta dovrà escire, la stelletta 
ne è iVeno sicuro. 

Era pur necessario che T operatore avesse fermo in 
mano lo stromento, ond' è che applicai inferiormente di 
tamburo un anello entro cui passa il dito medio, mentre 
alia parte superiore trovasi una piastrina oris^zontale 
fatta scabra da linee solcate in più sensi la quale cor- 
regge il facile scivolare della parte cilindrica dt-l tambu- 
ro, sopra cui deve posarsi il fianco del dito indice. Per 
tal guisa lo stromento diventa saldo nella mano delPope- 
rat(»re. 
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Cosi ammafloito, lo iotruduce e lo appoggio al punto 
della membraDa che ioleode perforare. Epperò aarA bene 
che r operator^rima misuri cod ienta graduata la luo* 
gbezza del coodotlo, affine di conoscere a quale profon* 
dili sìa locata la membrana del timpano» lo che gJI sari 
facii cosa prendendo quel punto fisso il promoDturio del 
trago; del che edotto^ sicuro iuollrerà il suo perfuralore, 
questo pure graduato come la tenta a millimetri. 

Ivi giunto, premerà lievemente col polpastrello dei pol- 
lice deir istessa mano la molla, e senza movimento di alta- 
lenar il perforatore transfiggerà la membrana cito et Èm- 
(e, quamvU non jucundsy poiché un dolore vi deve pur 
«ssere, ma si istantaneo, che già ritraendo- il pazieote il 
capo, r operazione è compiuta. 

Un tale istromenlo non è nuovo in sé, ricorda l'ides 
di Astbiey Cooper , ma T applica meglio e meglio ot- 
tiene I* istautaoeità dell* operazione, lo che può esser- 
gU un pregio. Che se alcun che di nuovo vi si vo- 
lesse scorgere, sarebbe nel caustico cementato agii aogo- 
li salienli, cui mettono capo i margini taglienli del tre- 
quarti. £ mio scopo con ciò di cauterizzare, oel mea(r« 
ai incidono, gli angoli della ferita e per tal guisa di ot« 
tenere od una tarda cicatrizzazione, od anche di auiitillars 
la possibilità della medesima \ raggiungendo quanto altri 
e Deleau e Jtard e Saissy ebbero di mira cauterizsaudo 
dopo la pei*forazioQe onde impedire la cicatrizzaaioae •' 
cauterizzazione che per certo doveva rieseire loro bea 
difficile, perchè, e non è tanto facile air operatore d* io- 
trodurre il cauterìzzatore nella ferita^ a mal vi ocquiesce 
il paziente. Non so se sia illusione la mia, pur credo ch€ 
tale rstromento possa valere ali* uopo, del che altri vergioi 
di preconcetto potranno indicarmi il manco. L* istromeate 
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^ è opera del bravo nostro ortopedico e fabbricatore d^ìslro- 

I) menti chirurgici Baldioelli, che colla sua perizia ediligeoasa 

I seppe beUamenle eseguirlo, ed UDa volta di più mostrarsi 

raerilevole della medaglia d' oro a lui poc* anzi deci'etata 
, dalla Società Politecnica Nazionale, che lo annoverava io 

, • pari tempo fra i propri soci onorari. Ben egli sta, meutre 
I io gli sono grato per V ajuto prestatomi. 

^Dagli Animali univ0r9aH di medicina^ febbrajo 4867.) 



Champouillon. Ipertrofia delle tonsille 
nei fanciuilL 

U dott. CltampoiiiH(»ii comunica ali* Accademia di Pa- 
rigi lina Doln intorno alla ipertrofia cranica delle tomille e 
sua influenza enll^ sviluppo e la salnie dei fanciulli. 

Egli affermai che sia inearia tradizionale neile famiglie 
il no«i badar punto né poco alla cronica ipertroBa delle a* 
migdale nei fanciulli, mentre essa è una cagione perma- 
nente di malessere e di crudeli sofTereoze. Aggiunge però 
ebe possa sviare le pie robuste costituzioni ed arrestarne 
Ma briliatite evoluzione. Difetti, quando le toaeille ba»D0 
acquistato un volume ctmsiderevole, spiDgo«e innanzi ed 
immobilizzanu il velo palatino e Tugota, costaa temente de- 
formata ; esse oppitaoo più o meno compiutane»le ronfi* 
eìo pogterìore delle fosse n»sali, e si riavvieìBano talora 
siffsltaneole nalla linea medèana, da trasformare T orificio 
gnttarale i* una semplice fenditun perpendiccriare. Queste 
attrazioni di rapporti anatomici aiteran^ il timbro della 
voce e recano di/fte^ò estrema ai movimenti della deglu- 
tizione: diurante il aonaro, la respirazione è accompagnata 
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ila stento o da russare insopportabile^ e la bocca, ordina- 
riamente secca, dà un alito fetido. 

La tromba di Eustachio partecipa quasi sempre della 
irrita/ione cronica delle amigdale ; la sua membrana mu- 
cosa, inturgidita, cagiona spesso una sordUà più o menu 
pronunciata. 

La deformazione con la strettezza delf orificio guttu- 
rale delle vie aeree è un accidente fra gli altri importante, 
e leffetto immediato che ne risulta è una diminuzione pro- 
porzionata nella quantità diaria inspirala. Cosi il mormo- 
rio vescicolare non ha che un po*di ampiezza e rumore al- 
l' apice dei polmoni. Una certa riduzione nel campo della 
respirazione non è assolutamente incompatibile con la vita, 
ma non ci ha dubbio altresì che una respirazione insuffi- 
ciente nuoce airematosi, rende imperfetta la ossidazione 
dei globetti sanguigni, favorisce f anemia, abbassa il calore 
animale ed altera la elaborazione delle materie nutritive. 

Coi tempo, la ipertrofia cronica delle amigdale indùce 
una particolare .deformazione del torace, che Dupuytren 
ha descritto la prima volta nel 4 828. 

La ipertrofia con indurimento delle amigdale, potendo 
dunque pregiudicar la salute e le proprietà fisiche della 
prima età, importa moltissimo di apporre rimedio a questa 
infermità cokmezzi più provati a sicuri. 

E percorsa ia serie dei rimedii, e vedendo il male ri- 
belle, conviene assolutamente praticare l'ablazione delle 
glatìdule, avvegnaché sia operazione difficoltosa per la io- 
docilità dei giovanetti, essendo persuasi che più il morbo 
dura e più la costituzione deteriora ed il restauro diventa 
difficile. Certa cosa è che appena fatta l'operazione, tutto 
cangia e T organismo si svolge lodevolmente. 

(Dal Morgagni, 4867, disp. IL) ; 
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RosER. Papillomi infianiniatorii della cute. 

Il doli. M. W. Roser discorre una derroile caroUeriz* 
zala da proliferazione delle papille, dalla formazione di a- 
scessi nei loro interslizii, e infine dal coabito o saldamenlo 
delle loro eslrensilà libere più o meno tumefatte. Pare al- 
Tautore che convenga il nome di papilloma a siffatto morbo; 
ma è assai importante il conoscere perché le analogie che . 
esso rivela rispetto al cancro, ai condilomi ed al lupo pos- 
sano confonderlo con queste malattie. Inoltre esso è molto 
diverso dall' elefantìasi, e si congiunge spessissimo ad un 
edema cronico, che non ha origine infiammatoria. 

Il morbo sì svolge specialmente nella faccia, ai piedi ed 
alle mani ; appare sotto forma di flemmasia circoscritta 
della cute, che rapidamente dà luogo a moltiplicazione ed 
ipertrofia delle papille del derma. Fra le basi delle papille 
si trovano soventi volte dei piccoli ascessi eh' è facile 
vuotare con leggiera pressione, e mentre gli apici delle 
papille si ravvicinano, le basi sono isolate, sicché come 
sotto ponti lo specillo vi penetra liberamente. A prima 
giunta potrebbevisi vedere l'antrace. Ma se gli ascessi delle 
piandole sudorifere possono presentare analogie con gli 
ascesi interpapillari di che qui si tratta; però la sede dei 
due morbi é cosi differente, che non si può errare. E Ro- 
ser afferma d' aver visto una volta in una mammella una 
escrescenza accompagnata da formazione di ascessi e finita 
spontaneamente con la guarigione, ma che era difficile dì 
determinare se si trattasse di una affezione delie papille o 
delle glandule. 



Digitized by 



Google ■ 



- 734 — 

Il papillomu ioGammotoriu ba decorso tciiilo acuto che 
cronico o meglio subaoulo. L'acuto è uo analogo dell' ec- 
zema del foruncolo, e si ossei'vano forme di tri^nsizioDe 
nelle regioni del mento e delle gote che sono fornite di peli. 
Ci ha casi di eczema del mento, in cui la cute è fornita di 
plAocke e di nodosità, ohe bene esaDiinate non sono latte 
che da papHle tuuiefiiUe e separate alla loro base da aacesai 
inlerpapillari. Non è d^ altronde diftteife a coróprendere ebe 
un* aflezione che ka sede nelle parti pia stiperfieiali M 
derma, alla superficie delle papille, possa assumere Taspello 
elementare deir eczema. Il papillom» appaile quMid« le 
estremili u apici déjle papille divenlano» sede di tumeC»- 
zione considerevole ; gli aaeiessi inlerpapillari quandi lesi- 
sudasione si determina principalmente negl' iDtersUiii dello 
papille. Quando la flogosi guadagna maggior profondile a 
giunge il produrre un essudalu fibrinosa, le lesioni, possono 
essiare moUo analoghe a quelle di uà foruncolo superficiale, 
j$à% ci ha uiia differenza easeaxiale fra gli ascessi del papil- 
loma ^ le perforazioni multiple della cute netl* antrace, ed 
è ehie ie quesUi la cule è disli*ulta in tutlia la sua allesza, 
mentre il popilloima infiammatorio può indurre tuli' al |MÙ 
la dietrustoue d^lle papiUe. 

lo un caso il Roser .ba osservalo che il moirbo aveva 
arulo per cagione una scollatura superficiale ; in ailri 4m 
casi esso pareva del pari e$sei;e seguito a Iraumi di lieve 
inteositi. In tul|i gli altri fatti la eliologia r'maase una iar 
cognita, ed io qunicutto. non si potè invocare una cagiOM 
apteciflca ; e pure è manitoslo che siflalle cagioni, quanda 
inducano la loro aaiooe sui corpi papillari del édovm, poa^ 
soea d&re leoga a simìgUanle leaiione aaaloonea. Oli aaceeni 
interpapilldri si trovano infalli nei oondilomi e nel lupus. 
Rispetto poi al saldamenlo delle papille esso non nulglio v^ 
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desi eptt: Ulti* i suoi caralieri tke sulla lingua d' un malato 
ebe parevo aUae^ato da Bi6litl« eoaKenib). 

li papìitoma infiamiMlQrìo ha «ina grande analogia col 
lubert'olii anatomioo, nel quale si osserva eguataente ^gìi 
decessi iBtenpspjIiari ; aia il lubereolo «naiomico asmime 
più tjpesso una fornm serpiginosa, cbe in quello wn si os- 
serva. Ollraceiò il (ubereola analomUo resiste ad ogni ma- 
niera di Olirà, meatre \i papillopo iafianimalorio guarisca 
spessissimo spontaneamfole, né perciò richiede uo tra(U- 
inealo coergioo. Basta pier qunlcbe s^Uìivì^^q medii'ar con 
Ta^qua biaaea e eoi pi^cìpMalc^ eoe., per vedere le p(^|Hl|e 
ifertroAnale iinpieei4kbre e la pieUe ritornare al suo stinto 
narmala, eooie doìpo la gvarigìooe dei eondiloniì pialli. In 
quakbe easa di lunga data^ o laveteralo, è iadispemsabile 
però di praticare delle eecisioni come nelle grosse pro^Uir- 
tìimì di eoodilumi. 

^Dal Jltor^a^m, 1867, disp. II). - 



Thudichum. Su di un nuovo metodo di curare 
i morbi delle cavità nasali. 

N>ella cura- dei roovbi delle fesse ansali s'ineontraoo tal- 
volta mm Navi Aifiicoilè, parie delle quali sono d<^Tute alla 
toro conCoroia^^zione anatomica, ebe impedisce le ii^picbe 
applieasioni. Ifoa sani quindi ioopporluno riferire il m»- 
ìoéa liei doli. TbudiehiMii^ ohe mira ad a^ifolarn^ la U- 
rapia. 

Seeoodo Iq sooTeiiai 4^1 prol. WeiMrr di Halle, egli ^i^, 
quamto; ini' lato dalla eavità nasale è ìalarnmeatei fìMO H 
liquido, aD4rato>Ti pav la presamie idrostatioa atlraverso 
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una narice, respirando T infermo per la bocca, il palalo 
molle chiude complelamente Tadilo delle aperture infe- 
riori ed impedisce che il liquido cada nella faringe; mentre 
facilmente passa neir altra cavità, massime intorno e sopra 
r orlo posteriore del setto nasale, ed in alcuni individui 
anco attraverso i seni frontali, ed esce dall' altra narice 
aperta. Applicando questo principio alla cuk*a delle malat- 
tie del naso, è possibile di lavare spesso e facilmente la 
sua cavità, di disinfettarla e toglierle il cattivo odore, di 
rimuoverne i corrotti materiali che vi si accumulano, e di 
applicare alla sua superficie molte sostanze medicinali per 
impedire f estendersi delle acute affezioni ed avviarle ad 
una sollecita guarigione, per arrestare le emorragie, cal- 
mare le irritazioni e dominare sensibilmente le croniche 
malattie della membrana, Schneideriana. 

Apparecchio. Una verga di ferro lunga 30 pollici si fissa 
dritta su di una base caricata di oggetti pesanti in modo 
da formare un solido appoggio. Su questa verga scorre un 
cerchio, che mediante una vite può esser fissato a qualun- 
que altezza, e che porta un braccio munito di un anello, 
nel quale si mette un vaso di vetro alto, di forma cilindri- 
ca e della capacità di uno a due litri. Il vase è aperto dì 
sopra e la sua cavità si restringe dentro T anello, nel quale 
è ligato, per passare immediatamente nelforlo di una 
cappellina, a cui è fissato un tubo di gomma elastica lun- 
go 36 a 40 pollici. Air altra estremità di questo tubo si 
adatta un rubinetto, sul quale un collarino a forma di 
coppa, e su questo un canello cilindrico di gatta perca o 
di gomma elastica vulcanizzata munito di piccoli fori. Ora 
sé il vase di vetro è ripieno di liquido e si apre il rubinetto, 
il liquido scapperà dalle sottili aperture del canello ; e -se 
' questo . si accomoda esattamente alla narice, .scorrendo il 
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liquido entrerà e riempirà la cavila del naso. Bisogna eoa 
molta allenzione badare che il cannello . si ndalli esatla- 
mente alla narice della persona sulla quale si deve operare, 
giacebè^e il liquido scappa da* lati di esso rende dirficile 
e nojosa f operazione. É perciò necessario di avere can- 
nelli di diverse dimensioni per essere adattati a piacere sul 
rubinetto. I piccoli, che servono per i fanciulli, hanno 
una sola apertura centrale^ ma quelli più grossi, che ser- 
vono per gli adulii, debbono averne tre o quattro, affin- 
chè dovendosi tenere il cannello in posizione obbliqua e 
premendo una o due aperture contro il setto nasale che 
le oblitera, restino le altre per dare un sufficiente getto di 
liquido. 

Per evitare ogni possibile caso d* infezione, giova che 
ogni indivi4uo, il quale si serve dell' apparecchio, massime 
se sia affetto da malattia specifica, abbia il suo proprio 
cannello, per esser da lui esclusivamente adoperato. Nei 
dispensari e negli spedali, dove ciò non si può facilmente 
ottenere, come nella pratica privala, dovrà esser rivolta 
la maggior cura nel pulire i cannelli, q particolarmente i 
forchini, in cui le materie semisolide facilmente si essicca- 
no e vi aderiscono. 

Liquidi per lavare il naso. La semplice acqua calda, 
quando s* introduce nel naso per mezzo delT apparecchio, 
produce in molti individui una spiacevolissima sensazione, 
che finisce ro lagrimazione e starnuti, con consecutiva e 
copiosa scarica di muco sieroso. Se la quantità di acqua 
che scorre attraverso il naso è molta, hi infreddatura che 
ne consegue ed il cambiamento del suono della voce pos- 
sono durare per parecchie ore. Ad evitare questo incresce- 
vole sintoma è meglio adoperare delle soluzioni di sale co- 
mune o di altri sali o di latte per sciacquare il naso. Ordi- 
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nariainente una soluzione composta di 25 grammi di mI 
comime io meazo litro di acqua soddisfa alla iodicaiione. 
La suo lefnperalcira dov* essere «di poco inferiore a quella 
del sofigue, e se oe può spingere attraverso le foate nasali 
Ja mezzo litico a due o più. Essa difficiioieate produce 
starnuti, di rado lagrimazione, e quasi non mai slniomi 
d* infreddatura conseeutita. 

Le soluzioni saline, ohe dopo il sai comune giovano di 
più, sono quelle di fosfato di soda e di fosfato diammonia* 
ca e soda. Esse possono usarsi sole o miste ^1 sai eomuoe. 
La loro akealioitA ha una beneAea aziope sulla memliraM 
Scbneiderhana irritata, e scioglie o distace» c^oi deposito dì 
muco o di pus, che assai spesso si essicca od indurisce solb 
superficie delle fosse nasali. 

Liquiéi per togliere i cattM odori delle amia naaali. 
Per ottenere tale scopo V an^oie adopera delle solusioni 
àHuìiei &ì permanganato di* potassa. Questa soslfinza gli ba 
servilo cosi bene nel vincere il fetore detta bocca io casi 
di typhue fever^ che s* è indotta ad adoperarla contro il 
fetore delPozens, e ciò con sorprendente ed immediato 
buon successo. Una soluzione di 5 a 50 centigramroi in 5M 
grammi di acqua è una buona proporzione, secondo la ia- 
tensilA dei morbo. Essa ba un sapore alcalino, ed agisce 
come un leggiero escarotico soMe parli sane, e particolar- 
mente sulle vascolari ed eritematose. Quando i inargiai 
delle nari sono eseoriati, il pergamenato li colora in bru- 
nazzo ; ma in breve tempo la parte escoriala e eotortto si 
asciuga, e dopo la caduta deNu peMìcola nerostra compari- 
sce la normale. 

Ifodù di applieofe i liquidi nel naeo per ine%%o deltop- 
pareeekio. Versato nel vase di vetro il liquida della sunidi- 
cala composizione e temperatiir», esso va a sostituire nel 
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Itibu di gi>tD0i4i elastica lutla V aria, la cui lutale «spufeio- 
oe pud verificarsi facendo uscire un po' di liquido dal caa- 
neilo. Si fissa quindi il vasa nella posizione che dovrà dare 
la desiderata pressione. L* infermo (o T individuo sano, se 
sì vude soltanto dimostrare f esperimento fisiologico) si 
situa rimpetlo ad un bacile con la testa leggermente piegata 
sullo stesso, rimanendo T apparecchio al suo banco. Oli si 
avverte di respirate eselusivaiDeute per la bocca e di aste- 
nersi deir inghiottire. Il eanoello ecello di una couveniedte 
dimensione, connesso air appai'ecchio e ripieno come si è 
desc^ritto, s* introduce in una delle nari, ove la muntiene 
r infermo con lu mano dello stesso lato. Apresi quindi il 
rubinetto, e dopo pochi secoodi si vede scorrere un conti- 
nuo e rapido getto di liquido dall' opposta nari<'e giù nel 
bacile. Gì* individui che sanno contenersi, tollerano sempre 
lo sperimento, ma i giovani, le donne nervose e i fanciulli 
si confondono, cominciano a gridare o ad ingliiuttìre ed a 
respirare pel naso. In tali casi il livello del liquido nel vase 
di vetro dovrebb' essere poco al disopra di quello del mea- 
to esterno dalf orecchio, onde scorra mollo lentamente o 
goccioli soltanto fuori della narice libera. L' operatore 
deve temer la mano sopra il tubo dì gomma per chiuderlo 
con la compressione, appena veda uscire delle boUe at- 
traverso la narice, o scorga che T inferm4> inghiotle o si 
snkarrisee. 

È sempre bene lasciar passare il liquido sotto leggiera 
pressione da principio, per far disoiogliere le secr^ioii 
della cavila nasale e rammollire le croste di materia essi- 
eata. Ciò fatto, giova alsar sulNta il vase di vetro, e pro- 
durre un rapido getto, che le porterà via. Il rammollimen- 
to delle croste e delle masse di muco condensato è sempre 
accompagnato da qualche irritazione, ed anco da ritardo 
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e diQìinuzione della corrente di liquido. Il sollecito aumen- 
to della pressione è il più sicuro mezzo per cagionare il 
minore inconveniente air infermo e raggiungere subito lo 
scopo deir operatoi 0. 

Giova pure cambiare di tanto in tanto la corrente, 
perchè in tal m(»da si distaccano meglio gr impuri mate- 
riali. Se una sola narice è affetta, o è la principale sede 
del morbo, si fa entrare il liquido dai lato opposto. Cam- 
biasi quindi la* corrente e riempiendo la narice affetta si 
dirige alla narice sana^ il che si può ripetere con vantag- 
gio da sei a dodici volte. Questo scambio produce talvolta 
r effetto di cacciare delle masse condensate di muco o dì 
pus verso il lato superiore del palalo molle, e se esse sono 
troppo voluminose per essere trasportate lungo il sello 
delle nari nella fossa nasale alla quale il liquido è diretto, 
sono prese nel faringe ed immediatamente espulse dair in- 
fermo attraverso la bocca. La presenza quindi di queste 
masse nel palato molle è causa talvolta di momentanea 
interruzione dell'operazione. È davvero sorprendente, dice 
r autore, la quantità de' materiali che vien cacciata alcune 
volte con tal mezzo. 

La forma del bacile in cui scorre il liquido del naso è 
pure di qualche importanza. Un bacile comune basterà in 
molti casi, ma ad evitare lo spruzzamento del liquido si 
situi la testa dell' infermo in modo che la corrente della 
•sua narice cada lungo T orlo del bacile, o meglio si usi un 
bacile provvisto di un coperchio di stagno a forma d' im- 
buto, simile nella costruzione (ma più largo) ad una ordì- 
paria sputacchiera, ovvero un vase cilindrico alto di por- 
«•liana bianca. Cosi si sottrarrebbero pure alla vista del- 
r infermo quei fetidi ed impuri materiali. Ne' dispensari 
conviene più tenere il bacile forato nel fondo, coi tubo 
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cbe dai punto più basso vada ad imineliersi in un riceiia- 
colo nascosto. 

L' esame delle eserezioni è del pari importante sotto il 
punto di vista diagnostico, poiché la natura e la quantità 
dell' epitelio che contengono ci dimostra la parte specia- 
le della cavità nasale da cui provengono. Le regioni supe- 
riori della cavità del naso sono covei*le di epitelio cilindri- 
co, che soprattutto presenta due o tre strati di cellule Tuno 
suir altro. Le regioni inferiori sono tapezzate di epitelio 
cilindrico ciliato. Se le secrezioni sono purulenti consisto- 
no soltanto di corpuscoli di pus, con appena qualche trac- 
cia di epitelio cilindrico; ciò caratterizza le croniche ul- 
cerazioni. Quando queste divengono estese^ il pus è com- 
misto ad epitelio cilindrico, che in esso è sparso. Se la 
malattia del naso è affatto recente, non pus, ma soltanto 
epitelii cilindrici si scorgono nella secrezione. Me' casi di 
antico ozena follicolare le croste hanno nella loro superfi- 
cie molle un aspello villoso, consistente in muco conden- 
sato, che indica in qualche modo la distribuzione, la di- 
mensione e la forma de' follicoli mucosi della membrana 
Schneideriana. In casi di ulcerazioni con ràpida perdita di 
sostanza, come nelle malattie specifiche, nelle escrezioni si 
possono osservare elementi di più profondi tessuti e par- 
ticolarmente di tessuti fibrosi. Quando nella cavità na- 
sale ha sede il cancro villoso, od altro, ulcerato, se ne 
trovano gli elementi ne' miateriali nerastri, densi ed oltre- 
modo fetidi. 

Soluzioni medicameiUose che si possono adoperare nel^ 
la cavila nasale. Benché le soluzioni di sopra indicate agi- 
scano da alteranti, risolventi ed escarotici, e quindi di ra<- 
do costiluiscano da sé sole una conveniente applicazione 
medicamentosa, pure esse sono, il più delle volte, usate 
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p^p pre^rare il naso all'applicaiioDe di soluitooi più ener- 
giche e di azione specifica. A queste ultime appartengono 
le suluziodi dì allume, e di solfalo di sidco e di aetfàto di 
rame, i migliori astrìngeoti ; le soluiioni di nitrato d* mr- 
getitD e di bicloruro di mereerto, ì tuigliort alteraoti ; e le 
soluzioni di clururn di calcio ie cei ò sospeso il soltoasirfo 
o r ossido di mercurio ìd istato di fiiissiiiia atteUvaatmie, 
è quelle di bicloruro di mercurio, i migliori rimedii spe- 
cifici. Tra le «oliizioni stimolanti è talvolta giovevole uoa 
tnlstsela di acqua di Colonia con acqua semplice u salsU. 

La tolleianza di soluzioni relativamente eoof^entrole, 
che s' iniettano nel naso seosa produrvi profusa aeereiio- 
ite è giustificala dal seguente fatto, cioè, ebe quando la va- 
vite nasale è completamente piena di liquido^ il senao del- 
l' odorato, non può esercitarsi ; nemmeno la soluzione di 
acqua di Colonia è pet*cepita quando riempie tutto il nate. 
Essendo per tal modo ieteramenle abolito il senso deli odo- 
rato, gli effetti riflessi che possono produrre le sostaoae 
per mezzo di esso, mancano affatto^ e la aola impressioae 
che i liquidi posaooo cagionai*e si limita affilamenti de^aer- 
vi di senso provenienti dal S."* paio. Un* altra oircoslaoaa 
favorevole all' applicazione delle forti «oluzioni è la oiaaie- 
ra sollecita con <miì la superficie sana del naso si difende 
da aè stessa contro le ìfrilaziooi, cbiraioamenteabaraetao- 
dosi delle sostanze per mezzo di un copioso Bosso di msee. 
Le parti escoriate od esulcerate difettano di questo 
potere di rapida secrezione, e quindi sono attaccate dalle 
soluzioni medtcamenioae più delle parti sane. Ciò Va detto 
ili generale, ma è neeesaario ebe V u^ò dei rimedi aia In 
ciascun caso incomiuciato eoe lainaggior cauida^ inquan- 
to che gì' individui presentano grandi differenze nella irti- 
tabihtà della cavila nasale. Nel principio adunque dovranno 
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osorsi solu«ioi^i mollo diluile, td ai]aieiitiitsigradatèQieol.t 
lo torta odoperondo maggiori qnaiHilà per mezao di un 
rapido getlo, o più tenui quantità in una lenta corrente di* 
slriboita sopra tiAa maggior dÉu*oiti di etìntatlcK . 

Soluzione di aUame. Si sciolgono 4^5 grummÌNdi' pol- 
vere di allume crislaUtzaala in poca, qnnotilà di acqua 
c«4da, e si compieta Ja ^oIukìom eoiv um litro di a^qua Iredr 
da o ti«pi<ia, in modo daportarae^la temperalura poco d 
di solio di quella del soogue. Quaadf» eaiataDO uk(éraaio- 
ni 8itperfi«toK o (alti blanaarr^t^ci 4ue8la soluaioiie è ben 
lolierata. ; . . / 

Le f^BtU ttkwralec^e prima diello sua àpplìcaaiooe erano 
rosse, appariscono come paiiae bianeke, mostraodo co€4 
cbe r effeUo deir altuma aia stalo <toRsiderev«)lev Volendo^ 
sene adoperare minor quantità, S4 può «néns: alla soluzione 
di allume un pò- di -quella di peivaénganato, 

Solutièl^é éi*99tla^n ii aàica. Uh gramm][> o tre d'i .sol- 
lato di «ffiao'aeioMo io uo litro tK aeqoa calda con 45 o M 
granimi di soda o magnesia danno>uii «oniveaieilte Uquido/ 
• Solu»ioné,éi BoifaUk éitramf. SiforiM in Riodo simile 
a quella ^i solfato di zinco; . \ > .. 

Seduzione di meelal^ di piombo. ;P.a U*e a sci grammi 
di avetato 4i pionvbo crìslallizzato coti^:4b a 80 grammi di 
ac^ljBtcVdi aanla crialelliszalo in un litro di acqua calda. 

Soiuzione ^di nitraio d\ atrt/énios* Di queefto saie non do- 
vrabbe sciogliersi piA éi>S a 6 cenltgrammi per 80 grammi 
di aeqtta. Quindi un litro di acqua nel quale sieno staU 
disciolti 49 o 80 grammi di nitrato di soda, può ricevere 
da $0 ceptigrammi ad un* grammo e mezzo dì sale di ar- 
gaoto. Ne' singoli, casi la soluzione può farsi più concen- 
trata. Il nitrato di potassa non è cosi buono come qfiìeU 
lo di soda, poiché possiede qualità leggarmcni^e irritanli.. 

SUB. Ili, TOM. VI. 53 
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Quando sia ner^.cario adoperarlo, o quando non si poss/i 
avL'i'e il nitrato di soda, lu soluzione dovrà essere piò 
diluita. 

Soluzione di òieloruro éi mercurio, Neil* uso dì questa 
sostanza è necessario la maggior cautela, avendo la sua 
tendenza a produrre oscoriazioui sulle superficie sane. La 
priorìa soluzione, cke si adopera, tfeve contenere 25 centi- 
grammi di sublimalo corrosivo in un litro di acqua iu cui 
si sciolgono 25 grammi di sai comune. 

Soluzione di cloruro di calcio con ossido o soliossido éi 
mercurio. Questi liquidi costituiscono le acque fagedeniche 
comuni : o la soluzione nera e la gialla, alle quali è stato 
aggiunto del sai comune. Sei grammi di calomelano, SOO 
di acqua di ealce, 25 di sai comune e 500 di aequa calda 
formano la soluzione nera. 

Un grammo di sublimato corrosivo, 25 di sai comu- 
ne, ftOO di aequa di calce e 500 di acqua calda formano la 
soluzione gialla. Queste miscele debbono bene agitarsi nel 
vase quando si adoperano. 

Soluzioni catmanii. Si può adoperare 2 grammi di aci- 
do prussico in un litro di acqua salata calda con sei gramffl< 
di lintura d* oppio. Queste sostanze si possono aggiungere 
ad alcune delle soluzioni di sali metallici di sopra indicate. 
Ma, se si vuole, è meglio sostituire alla tintura d* oppio 
una soluzione di morfina. L* acido prussico ò incompati- 
bile col rame, con T argento e con le soluzioni di mereiifio 
prei'ipilalo; vu regolarmente con T allume e le soluzioni di 
sai comune. 

i>otnzioni siiitiche o emoslaiicke* Tra queste occupa il 
primo posto T acqua salala e gliiaci'iata nella proporzione 
dì 25 griimini di sale della prima e 500 della secomln- 
Quando quesla, dopo e^strsi c<»fitinuula per qualche tempo. 
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noD basta a frenare 1* emorragia, vi si può aggiungere del 
percloruro di ferro liquido alla dose di 25 grammi per 
ogni aoo di acqua. 

Soluzione stimolanle — 30 grammi di acqua Ji Colonia 
io 300 di acqua salala sono un giovevole slimolante. Invece 
dell* acquo di Colonia può adoperarsi spirilo di vino. 

L* autore raccomanda soltanto queste solosioni che 
acquistano una certa azione specifica per alcuni sali che 
non decompongono 1^ sostanze medicinali. È serbato al 
pratico il preparare i diversi liquidi e dar loro que* gradi 
di concentrazione che i singoli casi richiedono. 

Pare che nelh cura de' morbi del naso si possa trarre 
buon portilo dal metodo -di Tbudichum quando le condf- 
xioni anatomiche e quelle delfinfermo non presentino oMa- 
coli alla sua applica/ione. Esso servirebbe non solo ad 
isbarazzare quelle regioni dal permanente accumulo di ma* 
teriali che contribuiscono a rendere croniche ed incurabili 
le malattie, ed a portare i rimedii a contatto delle parti af- 
fette, ma potrebbe bensì venire attuato come mezzo chi- 
rurgico per estrarre talvolta i corpi estranei che per av- 
ventura s* immettano nelle fosse nasali. Elevando il vase di 
vetro dell' apparecchio descritto dall' autore, si darebbe 
alla corrente del liquido una forza sufficiente per cacciarli 
in avanti, quando non vi fossero tenacemente impiantati. 
In mancanza dell'apparecchio, potrebbe adoperarsi una 
buona siringa col becco conformato alla grandezza e forma 
della narice. Un tal mezzo dovrebbe almeno tentarsi prime 
di pasaare air uso delle pinzelle, de' cucchiai e di altri stru- 
menti chirurgici. 

(Dal Laneet). 
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Nelaton. Risultali otlenuli dalla resezione dei 

ginocchio* 

Sono |MivcL*tìi uuiii eliti le lesecaxioui delle o^ta souo 
preferite alle smiuita^ioni degli urti, e siccome presso taluoe 
scuole furono esse partale ad uà pò* di esugerazioDe dau- 
.uosa, gi<>va ricordare alcune cose dalle statistiche di M. 
Lefort. 

Bisogna priinaineote notare che I' anipulaziooe della 
coscia fu sempre giNivissii»» operazioi>e per i suoi fatali 
risultali, e perciò le venoe coDtrapposto c0nie più beoefica 
la rje$«?cazioDe de| ginocchio. Si può difalli concbitidere eoo 
L^foi*i che la mortalità per ^ssa è roiaore che oegli ampu- 
tati, potendosi contare uo morto su due amputati, ed il 80 
per 100 su coloro. che ebbf^ro la resezione del gioocchio. 
Syeuluratameote però (fuestf) vantaggio è compensato io 
gp^n parte dalla i^cejte^za dei risultali ottenuti in seguito 
(^lla resezioae, perciocché pressq biioo oumero di .operali 
rimangono fistole luoghe ed abbondatoli suppurasiooi che 
pongono in pericolo la loro vita, e costringono il chirurgo 
a praticar quella stessa amputazione che prima si è voluta 
evitare. — In. altri casi le superflcie ossee femorale e tibiale 
non gii^ngono a consolidarsi, e pe dipende una falsa arti- 
votazione con impossibiliti di cammino. Intine, in maggior 
numero, osservasi una deformazione assai notevole del- 
l' arto operato, perciocché il femore risale, in avauii, e la 
tibia 9i semilussn indietro ; sicché il cammino, se none 
impossibile, é cerlannente assai pcMioso. Insomma su cento 
operali, immuni dalla gravile^ della resezictne, s<^ ne con- 
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(ano almeno 5 o 6 che sono obbligati di poi a farsi ampu- 
tare ; e nel più gran numero la conservazione del membro 
è assai lontana di assicurare ai molateci vantaggi ohe parca 
doversi sperare dai risultati cfiè sì uaVrano, speciahnenle 
in Inghilterra. 

Sopra otto infermi che hanno la resezione del ginoc- 
chio in Francia^ cinque sono morii, e^^ì altri tre hanno 
subito quelle alterazioni che abbiamo soprallegato. 

(Journal 4e mei. e Morgagni, t867, disp. IL) 
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Terapeutlea. 



ScHiFF. Sul liquido emostatico del 
dott. Capodieci. 

L'emostatico del dott. Capodieci, sulla composiiiooe 
del quale è conservato il segreto, si presenta sotto forma 
di un liquido chiaro, senza colore, di gusto e di odore 
leggermente aromatico, senza reazione sulla tintura di 
tornasole, e che non di precipitato colla soluzione di fer- 
rocianuropotassico. 

Detto liquido non solo può esser preso per bocca in 
una quantità di 20 grammi, come fece il sig. Capodteci, 
in presenza del prof. Scbiff, ma può essere injettalo ìd 
grande quantità nella ferita con vasi aperti, o nella cavità 
addominale senza mostrare altro effetto che V azione locale 
suir emorragia. Il (Contatto immediato di questo liquido sui 
centri nervosi non è irritante. Esso non è irritante pei vasi, 
e non ne produce la contrazione vascolare, come lo fanno 
il freddo e il caldo intenso. 

Non ostante questa proprietà negativa il liquido Capo- 
dieci venne riconosciuto, per una serie di sagaci ed esat* 
tissime esperienze intraprese dal prof. Scbiff nel suo lal>o* 
ratorio di fisiologia del Museo scientifico di Firenze, sic- 
come il migliore per la coagulazione del sangue e per ta 
produzione di un trombo nei vasi. Esso non coagula il san- 
gue annerendolo, grumificandoio, o in altra guisa alteran- 
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dolo, voìùe fanno il percldriiru ili Terrò, T d(*qua di Robe!, 
e gli altri emnstalici ininerali, ma solamonle uceeleratido 
io modo rapido o ronoplelo la sua nal orale eoagulaz^ime. 
Il roagiilo, dopo avere fermala T emorragia, si eslende a 
poco a poco sino alla boc4fa aperta delle arterie. . 

Per queste proprietà T acqua Capodieci è più adattata 
del percloruro di ferro per servire anche nelle operazioni 
cfairurgiebe, perchè lascia alla ferita il suo aspetto e il suo 
colore normale, e si distinguono bene le parti, le quali non 
sono confuse in una pasta oscura, come succede quando 
si adopera il percloruro di ferro. La costituzione normale 
del coagulo non irrita la ferita, e non introdute un corpo 
stranieri), come è il prodotto del percloruro di f<Tro o 
deir acqua di Rabel. 

Per queste proprietk il prof. Srbiff conclude il suo 
rapporto proponendolo come il migliore degli emoslaUci 
conosciuti per l' uso chirurgico degli epedali e neW armala. 

Le conclusioni di un cosi severo sperimentatore quale 
tulti conoscono essere il prof. Schiff, la conferma che di 
esse fanno anche le esperienze eseguite col medesimo li- 
quido dal prof. P. D* Erchia alla Casa Santo degli Incura* 
bih di Napoli, in presenea di una commissione che ne ebbe 
incarico dal governo, non ci permettono più di dubitare 
che realmente il liquido Capodieci sia un acquisto, vantag- 
gioso per ora alla pratica chirurgica, come vogliamo spe- 
rare fra non molto lo sarà anche alla scienza, lostocbè ne 
sarà nota la composizione. In questo liquido faremo allora 
conoscenza di un agente il quale non coagula l' albumina 
del siero del sangue, come quasi tuiti gli emostatici mine- 
rali, che la precipitano, non altera i globuli, almeno la loro 
emalosina (Schiff non ha esaminato il coagulo al micro- 
scopio ?), ma agisce direttamente sulla fibrina liquida nel 
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sangue, della quale accelera il ooagttloraeDio. Di Dieszi 
rolleolatori Mìa coagukisione fibrinosa ne conoeciamo 
molti, ma pocliissimi^ e di ancora oscura anione, sono gli 
acceleratori. La conoscenza dei corop«M]eii4ì del liquido 
Capodieci ci pi-omette dunque buon ajulo anche per gii 
sludi sul sangue. 

(Lo Sperimentale, i866, fase. XII). 

' Nola delta Direzione. Altre* 14 éspénenze eseguite dal prof. Harcacci 
(Giosuè* e 5 8116 OBservoziuni cUfiicbe) pubblicAte insieme io uà opueco- 
letto (Napoli 4867), confermano la virtù emogtaiica pronta ed energica 
del liquore Capodieci. 

Rersch. Guarigione di un caso di telano 
per la narceina. 

(AUgem. Berlin^ medicin. CentralzeUunif^ 4 867, n."" 14). 

Un ragasao di 43 anni, che da due di avea leggiero mal 
di testa, sUlicbezza, abbaltimenio^maja voglia, ioappeteota, 
talvolta viMn doppia (diplopia), dolori forti ai sacro, rigides* 
za della cervice e rifuggiva dulia luce (folòfofbia), e pia volte 
ad giorno gli prendevano spasmi nelle niembra, diffieoltà 
di inghiottire, senso d' angoscia ; dopo di che reslava ab- 
battuto- e svoglialo, cadendo in unsoono breve e profondo. 
Negli accessi, preeeduti da un senso di spavento del maialo 
e di ;aii9oseia maggiore <;he gli si leggeva in viso, il collo e 
la nuca erano retratti, lu fronte si corrugava, gli occhi si 
fissia/vanp e dilaiavaosi le pupille, si aprivano largamente le 
nafioi, k labbyca erano contratte, i denti come inchiodali in- 
sieme, lafisonpmia appariva scomposta; poi sopraggìunge- 
vano spaimi nei muscoli delle gambe e in tutti ì volonlariK 
il venire rigido e retratto ; il torace rigido eseguiva a gr«n 
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stento le inspìrazioiM. Da prmcipio v* erano alcuni spasmi 
niierni,.poi ieeslremit& reelavQDo rìgidi taimobili. Il polso 
da 88 sulivo a 4 12 al minuto e si sentivo duro. Nella mag- 
gioì' lorza deiraecesso (la cui durata ero di. 8 minuti cirra), 
il volta era rosso, le congiooiive eraoo iniettate di saague, 
le labbra di un rosso pavonazzo, e perdeva i sensi. Non si 
pota rioonose^re nessuna causa del male; né v^era in tutto 
il corpo alcuna traccia di ferita. 

Somministralo ìDulilmente nei due primi giorni l* ace- 
tato di morfina (prima un %^ poi Vg e % di grano ogni ora) 
coH'ossido di zincoi il dott. Kerscb ricorse allanarceina dan- 
done % di grano ire v^olte al giorno. (La soluaione di narceina 
qui usata era di 4 grana ìb 8 di aqua distillata con 8 grani 
dì acido citrico). Il giorno appresso gli accessi s erano fatti 
molto più rari e meno forti, e nella notte il sonno era stato 
molto più lungo e tranquillo ; il malato ero più oalmo an- 
che nel giorno, poteva bere e inghtotiire assai meglio. Anche 
i dolori air osso sacro erano diminuitìv v\era bensì ancora 
rìgidejisza dei muscoli della cervice, o di tanto in tanto con- 
traaioni delle membra ; ma dopo un' altra no4te con sonno 
più calmo e migliore, anche questi sintomi si mitigarono. 
Crebbe quindi la dose della. nareeina,.daudoae % di grano 
ogni tre ore^ E nello stesso giorno la.rigidexaa del colto e 
tutti gli altri sintomi .che ancora restavano del tetano dile* 
guaroosi, Al sesto giorno, cessate anche la vista doppia e 
l'avversione alla luce, l'espressione del volto era diventata 
serena e contenta. Alla stitichezza persistita tutto queato 
tempo si dovette rimediare con clisteri salini ; e perchè dal 
principio della sommiaistraziooe della narceina in poi il 
malato non avea più urinato, non avvertendone mai il bi- 
8og0O| e si sentiva la vescica distesa fu d' uopo sciringarlo, 
tentati prima inutilmente i fomenti caldi umidi. 
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. Parcyocbie 8e(Uaiane dopo il doti. Kerscli aveodo rive«- 
diilo il ragazzo seppe che gii accessi non si erano piò ri- 
prodoUi. 

Noi credemmo 4iUle e istruttiva la relnsioDe di questo 
importante caso di tetano, cosi fclieemente curato, e in cui 
refflcacia beneflea delia oareeina si dimostrò cosi ovidenle. 
Non ci pare altrellanto indubitato die l'arresto delle urine 
in vescica (cioè la sospensione delie sue contrazioni espul- 
sive) si dovesse all' azione delia narceino. Non sappiamo 
elle una tale proprietà delia narceina sia stata mai avver- 
tilo da altri osservatori : né a lìoi medesimi occorse mai 
di notarla, somministrando tale rimedio, (i quale auÉi, se- 
condo aleuni sperimentatori, non avrebbe 1* inconveniente 
della morfina e dell'oppio di trattenere o difficultare, o or- 
restare anche, le evacuezioni inlestinali. D* ultra parte in 
una malaKia quale il tetano, in cui vediamo spasmi cosi vio- 
lenti a volte anche durevoli dei muscoli soggetti all'impero 
della volontà^ e in cui per efTetto delle spasmodiche persi- 
stenti cont^razioni, la respirazione, la circolazione del sangue 
e quindi tutte ie phneipali funzioni possono essere e sono 
l)ene spesso sconcertate, aiterate o sospese, e in cui v* lia 
nn tonto e tale disordine e perturbamento delie azioni iner- 
vose, non è difficile a intendere die possa la vescica uri<* 
naria essere affetta da paralisia temporanea ; anche senzi» 
ricorrere, per spiegarci l'origine di questa, a supporre neila 
narceina una proprietà tutt' altro che dimostrata, riuè di 
affievolire e sospendere la forza espulsiva deiia vescica uri- 
naria. 

Quanto è poi alla salutare efficacia della narceina con- 
tro il tetano in questo caso non ci pare se ne possa aver 
ragionevole dubbio: e crediamo che possa e debba questo 
caso consigliarci e inooraggiarci a sperimentare più larga- 
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mente ^ in m&li diversi questo alcak>ido dcH* oppio ; che 
ronde indubbiamente buoni servigi. E se lo si potesse so- 
stituire in luogo della morfina (ciò che soltanto una lunga 
serie di accurate esperienze potrà chiarire), sarebbe con 
vantaggio non lieve dell* arte nostra ; poiché usandola in- 
vece della morfina si risparmierebbero agli ammalati le 
molestie o le sofferenze quasi sempre prodotte da questa, 
di vertigini, vomiti, confusioue di testa, sonno inquieto, 
grande abbattimento, ecc.; per cui toi*na bene spesso non 
poco fastidioso tale farmaco pure assai efficace e giovevole. 

Dott. M. R. Lbvi. 

Sklarek. Dell' azione fisiologica dell' acido ar- 
senioso. 

(Dn Bois-Reymond et Reichert, Archìv. f. Phys, p. 481.) 

L' acido arsenioso e i suoi sali alcalini indeboliscono e 
paralizzano totalmente il sistema nervoso del cuore (non 
la contrattilità muscolare, perchè colla irritazidne mecca- 
nica la si ottiene ancora nella rana quando già il cuore 
non batte più) ; quindi rallentano la circolazione e dimi- 
nuiscono la temperatura. Paralizzano la mobilità spontanea 
e la sensibilità, tranne la sensibilità muscolare, perchè le 
rane collocate colla schiena sul suolo fanno sforzi per ripi- 
gliare la posizione naturale. La lesione dei nervi sensori 
non è periferica, perchè legati i vasi di un arto e injcltato 
r acido arsenioso sotto la pelle di un altro, ambedue gli 
arti rimangono immobili e insensibili. Bisogna dunque am- 
mettere che r acido arsenioso e i suoi sali paralizzino sol- 
tanto la sostanza grigia posteriore del midollo spinale, nella 
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qiiule, secondo Scbiff, decorroQo le fibre sensorie, mentre 
quelle detta sensibilità nmscolore occupano ì cordoni pò- 
sleriuri. 

P. GuTTMANN. Osservazioni intorno all' azione 
fisiologica della veratrina. 

(Du Bois-Reymond e Reicbert, Arekiv. f. Ph^s. ASM, 
p. 494). 

L9 3(era(rina paralizza i muscoli, lasciando intatti i 
nervi ; di fatto finché non cessa la cunlrattilità per la cor- 
rente elettrica, V animale può muovere ancora i proprii 
muscoli, appena avvenuta la paralisi totale, succède la rigi- 
dità cadaverica ; quando t' avvelenamento è passeggiero, la 
forza dei muscoli ritorna assai lentamente, mentre se 1* av- 
velenamento passeggiero è dei nervi, lo stato normale si 
ristabilisce quasi ad un tratto; infine la veratrina paraliiza 
anche il cuore, mentre i decimi vengono risparmiati dal 
curare^ dalla stricnina ecc. Nelle colombe e nei conigli ba- 
stano poche goecie di una soluzione del 40 per 400 di ve- 
ratrina per produrre la morte in un'ora od una e mezzo. 
Quest' azione però è molto più debole sul cuore che sugli 
altri muscoli, tanto che nelle rane esso pulsa ancora quando 
gli altri muscoli non rispondono più alla corrente elettrica. 
Perciò la veratrina può servire come mezzo terapeulico. 
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Blfellograni 



HevM des cour$ scienti/iques de la France el de l'ÉÌYmger 

Orreclion : M. Eug. Yung et Ém. Alglare 

N, il-20. 

Indice dulie materie. 

Desuins. CoiDposition de la lumière. — Colorstiun dea corps (avec 
2 figure»). - Mofesehotl. Une ambassade pbysiolo^ique. — Heìm- 
i^o//s.'C«uB68 phfdiologiqoe» dv l' armonie musloale (avec 12 fig.). -^ 
h*i% Diines de marcare de New-Almaden (Califoroìe). — Ball, sciea- 
tif. — Bull, des cours. — Simonin. La houille et les liouilleurs. — 
Le coinbustible de V a venir (avec 2 fig ). — TyndaU. Les flammea 
i*odore<i -^ Grad, Lea cooranta et les giscea dea mera p<ìlairea. -^ 
Murey, Production do mouvenieiU chez lea a^imaux(avec 23 Gg.). — 
Qepìt%, LeaaolutiuDa saiinea suraatut ées (avec iO fìg.)* — àlulter. De 
l* Grilline des élrca organisés et de leurs divìsiou en espéies. -^ 
Borei Lea travaux da canal de Tiafhme de SiieK. — Sain/e- 
Clafre PeviUe, L'. affinile; PhóBom^nea mécaniqoeB de la comhl- 
naiaon. — Matoart. L'oeil (avec i5 [i^.y, Detei minati on de lon- 
gueiu" d' ondes luniineiisea. — ÌUarey. L'évilution hi8t< rique àes 
BCiencea. — Becquerel Applìcalitm de Télectrieifé A la thérapeu- 
tique. -^ CoHtejeun. Lea glaeiera (avec 4 fig.). — Agauiz. Lea 
glaciera. ^ Stanislas^Mennier. Lea pierresjqui tombeat du ciel. — 
Marey. V analyae dea aciencea. — Babinel. La pluralité d*'8 mon- 
dea. — Broca Popnlalion. — Simonin. Lea piacerà de la Califor- 
nie. -« Marey. La aynthèse eupérlmental^a duna les aoieocea uaiu« 
rellea (ayec 2 fig.). : , 

La ginnatlfca nei suoi rapporti colla fUiolog^ìa e coHlgiene. 
Ter il dott. Giuseppe FftAKCHidfi ManloVu. (Bologna \M1. 
fin opuscoletto in 8.* di pag. 84, del | rezzo di il, I. 2. 

. Questa librello, elie prende a groo ragione per mollo 
«juellu senleii^a giuslisfiniQ espressa dal nostro Miinlegazz» 
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nel suo trailalo d' igieoe : « S' io dovessi cliiadere tutta 
r igiene in un solo precetto e nel più importante direi «o* 
vetevi mollo e alt aria aperta » è diviso in due parti prio- 
pipali. Nella prima, molto più rstesa, la ginnastica è con- 
siderata rispetto alla fisiologia ed all'igiene, dimostran- 
dovi eli' essa » aumenta i fenomeni chimici delia re^ìi^ 
razione muscolare, ■ accelera il circolo sanguigne», avva- 
lora la funzione del respiro, e quelle della respirazione cu- 
tanea e del sudore, e dei reni e dell' assorbimento e in, fine 
deir intelletto, e che molto può e vale contro le discrasie. 
Nella seconda si tocca della ginnastica applicata ali* igiene, 
dando le regole generali per i suoi esercizii e le iodicaiioni 
e le controindicazioni. 

L' autore si occupa lungamente e particolarmente a 
chiarire le ragioni fisiologiche degli effetti immediati degli 
esercizii ginnastici e del giovamento che se ne può ritrarre 
e se ne ritrae. Egli attinse largamente, siccome a fonti prin- 
cipali di cui trae gran partito, alla igiene del Mantegazza, alla 
fisiologia del Tommasiealla patologia cellulare del Virchov^; 
eh' egli crede e dichiara la cellula della medicina odierna. 
Il soggetto é discorso con amore, cura e dottrina dal gio- 
vane medico, e gli argomenti suoi sono quasi ebe tutti va- 
lidi e buoni. Egli riferisce anche òlcune esperienze fatte 
sopra di sé stesso circa T acceleramento della circolazione 
dei sangue, dopo gif esercizii ginnastici, ond'è nuova- 
mente confermato tale fatto significante e già noto. Egli 
accenna in un breve articolo all' utilitù che può avere la 
ginnastica nella cura delle discrasie da lui considerate nella 
loro origine e successione a modo che il Virchow. Noi, che 
pure apprezzando altamente l' ingegno del Virchow e i bel- 
lissimi suoi studi di sottile anatomia e fisiologia e di me- 
tMoina, mm crediamo tuttavia di potere o dovere ricono- 
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deir origine delle discrasie ; slimiaioo beasi d* accordo c<il 
Franchi, efficacissimi e utilissimi mezzi a combatlerle, 
correggerle e modificarle gli esercizi! ginnastici opportuna- 
mente applicati : e desideriamo quindi che il suo opuscolo 
concorra a persuadere più e più un maggior numero di 
niedici deir importanza somma igienica e medica della gin- 
nastica. Dott. M. R. Levi. 

Sulla trasmissibilUd dcHa sifilide dall' uomo ai bruii. Rap- 
porto di una commissione medica veterinaria sopra 
casi dubbi di infezione sifilitica trasmessa dall' uomo ai 
bovini ed esperienze eseguite in proposito dai dottori 
Amilcare Ricordi e Felice Dìll*Acqvì. Milano 1 867. — 
Un opuscolelto in 8."", di pag. 30. 

Dalle considerazioni esposte nel Rapporto e dalle espe- 
rienze da loro eseguite, i dottori Ricordi e DalPAcqua dedu- 
cono in conseguenza, non potersi fin oggi credere trasmis- 
sibile la sifilide dell* uomo ai bruti, ma doverla ritenere 
mulaltia solo propria delle specie umana, non essendo stata 
• fin ora inuppuntabilmente osservata nella specie bruta, n 

Zur Casuislik der Ellenbogen-und Oberarm-Reseclionen nach 
SehusS'Verlelzungen^ und Erfahrungen ueber Beilung 
den Lupus etr. von doct. H. W. Bbrend. Berlin 4867. 
(Casi di risegameulo del cubilo e dell' omero per ferita 
d' arma da fuoco e osservazioni di guarigione del ìii^ 
pu«.) Un fase, di pag. 8. 

Dos gynìnastischorUiopàdische ìnsHlni, nebsl der dazu gè- 
Itórigfìi Pvivni'ììeilanslall fUr aUsserlic/ie Krnnke. Ora- 
iiicuburgersirasse 64 zìi BerliUyg^gruttdfl am.Mai IH 50 
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and g^leiM von doeUfl.W. BBftBUb. Berlin 4M7 (Isti- 
tulo ortopedico gioDasUee, ecc. foodoto nel 4640 ecc.). 
Un fascic. di pag, S. • 

L'IPPOCRATICO 

GIOBNALB DI MEDICINA. K CHIBURGIA 

DlRMTTO 

dai prof. Luigi Cav. Malagodi e Giovanni FRANCsacHi 
e ladaUo dat dottore Luigi Casati. 

Programma. — Quando succedendo al non mai abbastanza conipiaDlo 
collega, ed amico carissimo doti CAMILLO FrancesÒHI, aMcmèniroo 
il grave carico di continaare la pubblioaeioae éeìVIppocradioo* àeadinmo 
tutte le dirGcoltà dell' intrapresa, avuto ^pecial.mente riguardo ai tempi 
ed atle riforme che pareva si andassero maturando ni medicina: onde 
noa era del tutto vano il credere che* dai resultati deUe iiperi mentali 
ricerche con tanta dovizia di mezzi istituite, te più antiche ed accer- 
tate dQttrine dovessero, eaaere respinte. 1 moltiplicati argomenti dì dia- 
gnosi infatti Qhe. la microscopia, la chimica orijanica, non che le più 
recenti scoperte anatomiche forniscono alla clinica; il grande stadio 
che lodevolmente pengoao i pratibi di severanr^ente applicare il metodo 
di osservazione, qofts'i persuaduvano noneaaere'il momento iQ'ealsoUe 
mine dell'antichità un nuovo edifizio fìsio- patologico dovesse sorgere, 
che posando sovra un generale e ben determinato principio biologico, 
aggiungesse la cospirata connessione fi'a la scienze e I* arte, siféliè 
iieirarte si trovasse la scienza, o questa io quella. Il perché noì^ che 
enlranuno a redigere questo giornale, .già desliivito a servire alla re- 
staurazione deir antico empirismo d' Ippocrale, taciti ci restammo io 
mezzo al movimento delle nuove teoriche, altendeddo per ben dne anni 
che t referti della dioica risèbiatissèro rorìzzoale medico de troppa 
nebbia di errori antichi e moderni (>fifusc;»to. 

Ma se il silenzio potò essere sin qui sostenuto dai benevolr nostri 
associati per le stesse ragioni onde a noi piacque mantenerlo, non sa- 
rebbe più comportevole oggi che alle esagerazioni (tanto di queMi che 
a costo di appalesarsi o follemente immobili o immobilmente folli pre* 
tendono dentro T angusta cerchia dì vecchi pregiudizi! serrare lo slancio 
del libero pensiero, quanto degli altri che chiuso il libro della tradi- 
zione e della storia presumono rintracciare nelle fredde e putrescenti 
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latebre del cadavere la scienza della vita) ha riapoeto auleanemente 
dUiogaooaodo, la disamina dei fatti. — La quale a chi dirittameate 
estimi ha messo io evinleosa che se il foodameoto anatomioo colloca il 
medico iu qaella giusta posizione empirica che k> conduce ad egregia- 
mente precisare la foroìa della lesione di un organo, non busta però a 
sofomimstrsre al filosofo quel criterio di connessione fra l'alterazione 
^maieriile ed i mezzi di cura nel quale crediamo consistere il perfezio* 
namento dell' arte. — Di che appunto preoccupati gli egregi propugna* 
tori della dottrina d' Ippocrate avvisarono tal criterio doversi ricavare 
dalla sobria interpretazione di quella serie di fenomeni attivi cl^^ deter- 
minano la spontanea sanazione delle malattie; ma comechè a tale no- 
bilissimo fine mirassero gli sforzi del celebre Pucinottì, dell* illustre 
Giovanni Franceschi, e di quanti altri si mantennero in Italia fedeli alla 
medicina tradizionale, T antico concetto della forza medicatrice della 
natura presentandosi piuttosto come un' astrazione di quello che come 
una deduzione legittima di fatti bene esaminati, non fu quindi accetato 
come principio coordinatore della varietà dei fatti sperimentali, e degli 
stodii che i pratici vennero man mano raccogliendo. 

Né le ipotesi più o meno ingegnose, che a quel concetto potrebbero 
sostituirsi, ove non bastino a spiegare i fenomeni vitali in corrispondenza 
delle ragioni meccanico-chimiche che congi ungono le leggi del gran 
Cosmo con quelle degli orgaoisnù viventi, possono attendere miglior 
successo ; perchè, avendo rivolta la loro attenzione, i fisiologi non du* 
bitano più che, a sole leggi di meccanica, o di imbibizione o di chimici 
ricambi debba ridursi tutto il grande magistero della vita. Ed è questa 
in sostanza la rivoluzione che si va efifettuaudo nella scienza, e che 
l'epoca nostra, a parere di molti, dovrebbe condurre a compimento. 
Sol che lungi dal pronunciare un giudizio, ci sentiamo però trasportati 
a grandemente lodare il progresso che iu questi ultimi tempi ha fatto 
il metodo sperimentale ; e mentre accogliamo speranza che 1* evento 
non sia per fallire T ardito proposito, confidiamo che 1* importantissimo 
compito (che Morgagni ebbe sempre dinanzi), di porre in accordo il 
reperto anatomico coi sintomi della pregressa malattia, colle cagioni che 
la produssero, coi rimedi adoperati per combatterla, dalle solerti ricer- 
che de' moderni sapientissimi sperimentatori raggiunto, formerà il vanto 
più splendido della nredicina del nostro secolo. 

E poichò il metodo d^ osservazione sia essenzialmente ed inconte- 
stabilmente Ippocratico, senza ripetere per un lato vane ed inutili di- 
spute intorno alle sintesi sistematiche alle quali troppo leggermente si 
abbandonarono i dottrinanti di tutti i tempi, ed augurando per altro lato 
che ulteriori acoperte valgano a convertire in soda sapienza medica la re- 

8BRIB Ul, TOM. Vi. 54 
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gistrazione dei fatti pariiculari alla quale fin qui lodevolmente si limi- 
tarono le brillanti, ma forse troppo esclusive fatiche dei eolidisti novella 
continueremo senza introdurre variazioni nò nel formato, né nella di- 
Btrìbuzione dei fascicoli o pubblicare il nostro giornale sotto T intitola- 
zione di quel divino che dando alla medicina un metodo ineluttabilmente 
giusto, osservazioni costantemente esatte, preparò gli elementi per fon- 
dare la scienza irrecusabilmente vera. — Poneudo^ngni nostra ditigena» * 
a che gli avanzamenti della medicina siano conosciuti e lodati non di* 
mentìchiamo essere V Ippocratico la continuazione del Raceoglil^re 
Medico, la cui fondazione forma uno dei molti titoli, onde il chiaris- 
simo Malagodi si rese benemerito della scienza, sicchò reeeoglimtdo 
appunto tutto il meglio che la stampa italiana e straniera sari per of- 
frirci, ci stodieremo di procurare ai nostri associati il vantaggio di po- 
tere con poca spesa di tempo e di danaro tener dietro al suo movi- 
mento. ÀI quale efi^etto facciamo altresì appello a tutti i medici con- 
dotti, a profitto, e onore, e difesa dei quali è 'principalmente diretta la 
nostra impresa, ad aiutarci neir opera fornendo I' Ippocratico di qoelle 
osservazioni, o di quei studi che la particolare loro pratica abbia me- 
glio confermati; lavori ai quali ci prefìggiamo di accordare d^ora in- 
nanzi una decisa preferenza. 

Né si turbr però chi alcuna volta incontrasse nel giornale qualche 
opinione, dal suo vedere alquanto discorde! Tenga invece per fermis- 
simo che farà cosa oltremodo grata se liberamente opponendo ci man- 
derà le sue ragioni contrarle : perchè noi vogliamo soprattutto il vero, 
né crediamo che al vero si possa giungere se non per libere difipata- 
ztoni. É superfluo per chi fa professione di studi, cioè di più speciale 
civiltà, aggiungere che questa libertà che useremo noi, ed alla quale 
invitiamo i nostri confratelli, vuole essere ingenua e senza amarezze : 
e che la discussione non è un» lite, né le contraddizioni inginrie! 1 ! 
Né con minore interesse ci occuperemo della chirurgia, alla quale 
intendiamo assegnare un posto distinto, da che oj^gimai è divenuta 
arte e scienza ad un tempo. Vasto è il campo per i cultori di qnesto 
ramo importantissimo dell' arte di guarire, ed è con soddisfazione che 
lo vediamo anche da noi così alacremente coltivato, da confidare che 
ben presto la chirurgia in Italia, riprenderà quel carattere nazionale 
che ebbe ai tempi del Nannoni, del Monteggia, def Vacca, dello Scarpa, 
e di altri. 

Accoglieremo per tanto nel nostro giornale tutte le Memorie di 
chirurgia, ma preferìbilmente, se teoriche, quelle sperimentali ; se pra* 
tiche, quelle più tititi alla scienza e a chi la professa. Faremo egnal 
conto degli scritti iinnunzÌBtori di qualche reale progresso di qoesta arte- 
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scienza, sia uhe sì riferiscano alla diagnostica, sia che riguardino V a- 
natomia patologica, o la terapia: comprendendo in quest' altiina parte i 
nuovi metodi o processi operatorii, i nuovi istrumeuti od apparecchi 
d' ogni maniera, non esotusK quelli d^dttnatf a correggere la deformità, 
6 gli altri detti protesi. 

Finalmente accetteremo di buon grado qnalche prospetto statistico 
che serva a mostrare lo stato attuale della chirurgia nei nostri centri 
d' istruzione, e nel rimanente d' Italia, e continueremo la bibliografia 
esaminando imparzialmente, lodando senza adulazione, criticando senza 
livore i libri che ci verranno inviati. — Né ad ogni altra parte delle 
nostre obbligazioni verremo meno, decisi come siamo a difendere e 
sostenere con sempre maggiore costanza i diritti e gì* interessi della 
troppo indegnamente vilipesa famìglia dei medici e chirurghi condotti. — 
Certo se i buoni ingegni ohe professano medicina ci prestdramio ope- 
rosamenfte la loro assistenza non fallirà di felice effetto questa intiCB* 
prei>a che fu con tanta utililà ed onore iniziata. 
Pano 15 Dicembre f80J5. 

LUIGI fioTT. Casati. 



CoRDitioiii ùKi.C AsvocuzioNB. — Di questa Opera periodica Ée lic 
pubblicarlo fascicoli due al meste non minori di tre fogli ognuno. Alla fine 
di ogni scmcatre si ìnvierà un frontespizio, ed indice, giacche nelP anno 
il giornale sarà divìso in due volumi di 36 fogli ognuno. 

Il prezzo di Associazione è di Lire i4 alPanno perrilalia, e di L. i8 
per r Estero da pagarsi ARTiCf VAfAviirrs, anche dì semestre in semestre. 
Essa si spedisce ovunque franca di posta. 

$ì dislribaisce gbatis agli Associati un Bullettino di Appendice, pa- 
rimenti franco di posta, in cui vengono annunziati i concorsi e rimpiazzi 
delle Condotte Mediche e Cfairm-giche del Begno, e «piesto sarà pan- 
tnalmenie pubblicato ogni clreci gion^. 

Chi dentro il mese di Notbmbbb di ciascun anno non avrà data ilis- 
detla sì riterrà obbligalo air associazione anche per V anno successivo. 

Gli scritti, le lettere, le slampe, i vaglia postali dovranno dirigersi frati- 
chi : y4l doti. Luigi Casati — Redattore Proprietario (Marche) Fano, 

Le associazioni si ricevono in Venezia presso il librajo 
OUisto Ebhariii, al |>on(e dei Fuseri. 



Digitized by 



Google 



— 762 — 



VARIETÀ. 



ESPOSlZlOiNE UiMYERSALE DI PiLRlGI. 
Bagno a vapore portaMe. 

Nella mostra di strumenti di medicina e chirurgia alia 
esposizione universale dì Parigi^ oltre a un nuovo apparec- 
chio d'illuminazione del dott. Fauvel (fabbricatore Galante) 
colla luce dei Drummond per T esame laringoscopico ; e a 
un nuovo laringoscopio bivalve, utile specialmente pel soc- 
corso degli asfissiati e annegati, allontanando le mascelle e 
tenendo aperte forzatamente la bocca e le fauci, perchè vi 
abbia libero ingresso T aria ; si nolo sopru luti!, come pia 
originale e ingegnoso e praticamente giovevole, un ordegno 
portatile pei bagni a vapore, mediante il quale si può ap- 
profittare senza incomodo né fatica, e con mediocre spesa, 
dei vantaggi che recano e possono recare i bagni a vapore; 
senza muovere di letto i pazienti, e senza bagnare e né meno 
inumidire le biancherie e le coperte del letto, L' acquislo 
di un tale strumento si raccomanda evidentemente da sé: 
massime per gli ospedali, e per le case di salute. 

Afor(^ dei professori Panizza e Teoosseao. 

Due grandi perdite fece la scienza nostra ìa queslo ae- 
mestre; nel prof. Panizza, queUMIIustre diligentissimo do* 
tomista e fisiologo ohe lutti sanno, e i cui lavori e le cui 
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scoperte oe racoomaDdaDo ai posteri il nome; e più recen- 
temente nel prof. Trousseau ; uno dei più vivocl e alacri e 
fecondi ingegni onde possa vantarsi la medicina francese. 
!• suoi libri di materia medica e le sue lettoni cliniche, e 
i suoi studi sulla paracentesi del torace e sulla tracheoto- 
mia gli meritarono» non che fama chiarissima, reverenza e 
stima presso quanti hanno a cuore il progresso e la digni- 
tà della scienza e il profitto dell' arte. 
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Da-Venkzu. Sommario delle offservaaioni roccolie nella 
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Glasi. Discussione sulla cura del còlerà » 44 
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Levi M. K. Discussione consecutiva ...» 
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Marini. Discussione consecutiva ... a 

Mater. Epidemia d ileotifb cagionata dalF acqua 

potabile » 693 

Naiiias. Discussione sulla cura del còlerà » 43 

Fajuolo vero trasudamenti fiorinosi . » 228 
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Lezione clinica: Pneumoioi-ace sinièiro^ 
per perforazione di una caverna pofttio- 
nare lubercolofa, con leggiere pleurite 
sinistra e pneumonite inferio9'e destra. 
Diagnosi in vita eonfnrmaia pienamente 
daìla dissezione cadavèrica . . pag. M8 

jénenrisma delf arteria celiaca^ in quei 
/lYilio fu cut passano T arteria eoro^ 
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/(ffasrone di questa. Storia . » 6M 

Guarigione colla cura elettrica di un caso 
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gie .... t • 579 e 580 

Osservazioni sulkt narceina • M6 

Esame analitico dell' albumina del sangue 
dei colerosi » 740 

Della sede e del fièeccaniemo dei rumori ane^ 
mici • 491 

Carcinoìna del piloro diagnosticato in véta. 
simulante un énmore mobile . * ^^96 

Frtvenkopeii e Voir. Ricerche analiiiehe sulla eausa ed 
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Sullo stesso argomento ...» MfT 
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monta , tumore fibroso éelT utero . » 309 

Enieroperitonite suppurata » i%i 
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Tosse sinmiante la fprina in malati di 
morbillo » ivi 



Oetinoer. 

PaPIUiON. 

Parrot. 
Pelt. 



Folli. 
Sabbadini 

SANTEIifiO 



Digitized by 



Google 



— 767 — 
Mantello. ^ajuok e luhercoU poimomari, cerebrali e 

addominali pag. 579 

Deecriziùnt di uh tumore nolevoliuimo iM< 
fonajo destro con peritonite e oHeraBioni- 

varie » 58f 

SREYAfs. Quariffiofte del ieiano per f astine M co- 

lare » ^57 

VuEDiif. Perdila della vista per abuso del fumo di 

tabacco » 998 

VoiTu Pbttbnkopee. Ricerche ee. sulla eausa ed essenta 

del diabete » 695 

WancbAee. Uso terapeutico dell' ortica » 496 

Waeebn. Deltuso delV etere solforico quale oneste'- 

lieo negli Stati Uniti d America, Lei" 
tera al dotL Jd.A. Leoi. «697 

Wilson. Del lichene piano .... » 497 

Wvss. Fintola dei pericardio ...» 494 

ZiLiOTTo. Stenosi delV aorta e ossifieatioiie del peri^ 

cardio • 2f8 

Fibronìa premente sulla trachea, » n9 

Scirro dell' esofago e del mesentt^'io . » ivi 

MEDICINA LRGALE. 

ZiLioTTO. Ferita mortale. Discorso ...» 958 
Ferita d arma da fuoco. Discorso m 558 

TERAPRCTtCA. 

Gaeeoo. Uso ierapeuiita.deUa litàm »- 475 

PiBCttKft. La glicerina e il suo us0 nel trattamento 

delle maiaitie » 484 



Digitized by 



Google 



— 768 — 
Kersch.* Guariijfone di uh ca$ù di Mano per la nai-' 

ceiua . \ . . . pag. 750 

SkLARfiK. DtW anione fUhhgict^ dMucido arseniaso.» 75S 
GuTTMANN. Osseruazioni intorno alt a spione fixioìogica 
* ^ delta vera Irina .... » 754 

ScHiPF. Dti liquido enwUuiico del Capoditci, E- 

sperienze » 748 

SIPILO GRAFIA. 

Mastrorilli. Terapia della scuola di Vienna nelle affé" 

zioni veneree e nelle forme sifilitiche . • 6S3 

MiNiCH^ Namias e Berti. Discussione sult* azione del jodio 
in una gravida sifilitica e sull' efficacia 
del mercurio e del jodio contro la sifilide,» f^7 fi 

Yaltorta. Osservazioni e riflessioni intorno a un feto 
nato morto di madre sifilitica, curata in 
<jra vi danza colf jodio . . » 573 

FISIOLOGIA. 

Dayy. Osservazioni ed esperienze sul sangue . » 680 

Mantegazza. Alterazioni istologiche prodotte dal taglio 

dei nervi » 687 

SÉB. Studii sulle materie plasmaticht, sulla coa- 

gulazione e sulla cotenna del sangue . » 677 

CHIRURGIA. 

AdsotY. Sulla pioemia. Osserva^ioìsd^ e considetxb' 

zioni . .1 » 97SeM4 

Scirro ai gangli linfatici dèi collo, com- 



Digitized by 



Google 



— 760 — 
prtndrHie il nervo pneuoiu^fairiro, pneu^ 
monilt . . . pag. «IO 

Assopì, > CaitttrÌ9%m forzati . . , . » 220 

Parotite suppurata, edema polmonare. » 924 
Frattura iopramme4leohre delia gamba: 

amputazione » 23i 

ingrossamento della prostata: paralisi vescia 

ealt » 23f 

Ano atHfì'male operalo ftlicemenl'e » 569 

amputazione felice di un eùtèero dell'utero.* 600 
Champouillon. 'ipertrofia delle tonmtle nei fanciulli, » 784 
Demarovav. DeW assorbimen^to per via delle piaghe: ' » 461 
FoucREH. Nuova cura delf antrace ...» 304 
éuERSANT. Prolasso dell* uretra nelle fanciulle . » B03 
Hbbra. Principali rimedii usati esterpiamente neUt 

malattie cutanee » 30t 

Le Gnos Blarr. Disarticolazione felice del femore per 

un' affezione maligna ...» 505 
MiRfCH. Stilla cura delle malattie articolari . » 63 

Stringimenti fibrosi delf intestino » 2Ì0 

Ernia entrale strozzata^ gangrenata^ strtt- 

vaso di nntterie fecali ...» 224 
Escrescenza fungosa dell' uretra escisa» » 241 
Erniotomia per entefóet le Crurale stroz- 

zatVy ulcera ovale dell* intestino . » 222 
Metror ragia, espulsione ^f un tumor fibroso 

dell utero ^ alterazioni cardiache » ivi 

Ascesso periuterino: phlegmnsft niba (}o)fns.»223 
PieHte purulenta acuta "pei* calcolo delt urc" 

iere. , «232 

Cancro dell esofago e caìurem0 polmonare.^ 568 



Digitized by 



Google 



— 770 ~ 
MiNicHw Rapida 80 foeaMue mmugiaudo , . pag. 5M 

Àict990aìla coBciaedalla thvicoh siniilre, 
aicetso inUrcoiUile de$iro e cM rene der 
itro: piùemtB • S86 

Vroemia,cra»ica^.g:ravi atierwoni degli or- 

goni urinarii. . » fri 

Idivnefroii deHra iuppuraJta con calcoli. » 696 
NÈLÀVON. Risuliati oUtnuti dalla resezione del ginoc^- 

chiù • 746 

MTftBQUiM. PericoU d^ elorofoimiio ...» 504 . 
Rosse. Pap^bmi im^ovmiorii della. ernie » 7M 

S4>BADiifL SmU* opera fubbUcaia dai prof. Cortete: 
Malatiie ed iinper feniani chef incagliano 
la coectizionemiliiare ...» 506 
Sapouni. Della perféro%ione della mmnhrama del tim-: 

pano e 746 

Sée. Delf imbibizione e del mo ufficia nella pa^ 

. t elogia e cura delle piaghe colf alcool. «460 
Thomas. Pfuooomeiodo di cura nelle fratture deUm 

man^mella inferiore, ...» 504 
Thudiqihjv.. Su di un nuovo metodo di curare i morbi 

delle caoHà nasali. ...» 785 
Vif»NA. Tenoiomiu del muscolo siemochidomasioi- 

4eo per éoriicollo .... » 646 
Guarigioni^ completa dell'aneurisma della 
femorale^ curato colla compressione digi* 

tuie » i?l 

Frattura delle ossa delt avasnbraccio, le- 

tanot resezione dei copi fraiinrati, morfe.» ivi 
Estirpazione di un carcinoma, febbri sup* 
puraiive eombatiute non senzs^ vantaggio 



Digitized by 



Google 



— 771 — 

coite injezioni soliocutanee di formiaio 

di chinina pag. ivi 

VionA. EnteroepiploceU $iro%%alo operaio . » 924 

Erniotomie con etcùione delt omenio. » S8S 
Cancri della ihidolb apinù'k e del fegalo,pa^ 

raplegia ec » ivi 

Malattie articolari alterazioni conteeuti' 

ve delle ossa » 934 

lnfiHra%ione putt^enta al poplite • 570 

Ferita mortale del rette d€Étro . » ivi 

ferita pénettaHie delt osso firontale^ lesione 

del eetvelh è non della favella » òli 

MeDICmA «• CHlRimOU MILITARE. 

C01LTB8B. Bella campagna combattuta dalle armi ita- 
liane nel 1866, risguardante lo stato sa^ 
nitario delt esercito » 3iB 

OCULISTICA. 

Ceaoerigo. Escisione tklt iride per ferita della cornea.m U 4 
jémpuàasione del ònlba per stafiloma . • Ut 
Escisione di un epitelioma mehnotico . » 226 
Operazione di cataratta in un bambino ma* 

lato di corea » iv 

Opacumento del nevrilema in alcuni punti 

dello slato fibroso della retina » 589 

Guarigione di un esteso onice con ipopio 

spurio » 602 

Carcinoma acuto della palpebra j opera" 

zioni ripetute con plastiche • iv 



Digitized by 



Google 



772 - 



OSTETRICIA. 



KOCBBRLÉ. 



VAtTOaTA. 



Operazione cesarea praiicaia con fucceuo 
in caso di gravidanza di un utero bi^ 

come p<ig. 467 

Parlo al^oriivOf meirorragia grave, febbri a 

freddo » 316 

Presentazione p^r la faccia, gran copia di- 

acque f riduzione della lesta • » 226 

Parii yemtiii ; estrazione manuale • 236 

Caso singolare d'espulsione durante il parto 
e prima della testa di un tessuto fibroso, 
simulante la caliotta uitrovofmale: ts- 
binazione del forcipe ...» 287 
Pioemia puetj>erale, ascesso pelvico . » 676 
yarii tentativi di parto prematuro artifi" 

ciak: rivolgimento ...» 590 
Applicazioni del forcipe ...» 501 
Diagnosi di parto gemello, del sesto e della 

presentazione dei feti . » . ». 4^82 
Ptirio irregolare e pareo di mofa » 604 

MÌestt^uazione vicaria . » . » 605 



BIBLIOGRAFIA. 

Alglavb ^l YuNG. Révue des cour$ scientifiques de la 

Frante e de l élranger . » 548 755 

Daremberg. Recherehts Sur telai de Id médecine, durant 
la periode primitive de /' histoire des 
Indous . ' » 549 



Digitized by 



Google 



— 71Z — 
Franchi. La ginnaslica nei suoi rapporti colia /i«/ci- 

logia e colf igiene pag. 755 

Ricordi e Dall' Acqua. SuUa trasmissibiiitd della sifilide 

dell' uomo ai bruii. ...» 757 
NiBMAYER. Patologia e terapia speciale » 649 

Pretenderi Typaldo. Essai sur la pellagra observée a 

Corfou » 806 

Annunzi bibliografici » 549, 757 

Ippocratico. Manifesto et associazione • 758 

APPENDICE e VARIETÀ. 

Società di mutuo soccorso dei medici, chirtirghi e 
farmacisti di yeitczia. 
Berti. Discorso e rendiconto del presidente cava 

liere dott. Antonio Berti » ^184 

Statuto del Comitato medico veneziano. • 388 
ViiiEA. Stabilimento idroterapico con casa di con- 

vaieicenza . » 550 

Esposizione universale di Parigi : bagno portatile a va^ 

pare ....... . » 762 

Morie dei prof. Panizza e Trousseau » ivi 



Pubblicato in Venezia dal priv. stabil. di Q. Antonelli edit. 
t7 giorno 20 luglio i867. 



Direttori prof. A(»soN — doli. Santello — doit. Namias. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



k*l iliW W«"il"*WHB«Hi 



fftt-ft-^^-^^ 



Digitized by 



Google 








Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



